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I.  Ueber  Muskelhypertrophie. 

Von  W.  Griesinger. 

(Mit  1  Photographie  und  2  Holzschnitten). 

Von  mehren  Seiten  sind  in  neuester  Zeit  Beobachtungen 
über  sogenannte  Muskelhypertrophie  bekannt  gemacht  worden. 
Sie  sind  bis  jetzt  sehr  vereinzelt,  denn  dieser  eigenthümliche  Zu- 
stand, wo  das  Volum  derMuskeln  beträchtlich  zu- 
genommen hat  und  doch  ihre  Leistung  sehr  herab- 
gesetzt ist  —  das  völlige  Seiten-  oder  Gegenstück  zur  sog. 
progressiven  Muskelatrophie  -^  gehört  jedenfalls  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen.  Mir  selbst  ist  erst  in  neuester  Zeit  der  erste 
solche  Fall  vorgekommen,  der  n\in  über  2  Monate  auf  meiner 
Klinik  liegt;  ich  habe  ihn  vor  Kurzem  in  der  medicinischen  Sec- 
tion  der  schweizerischen  naturforschenden  Versammlung  demon- 
strirt  und  ausserdem  schon  sehr  vielen  CoUegen  gezeigt;  Alle 
erklärten,  noch  nie  einen  solchen  gesehen  zu  haben.  —  Ich  be- 
schloss,  diesen  Fall  zu  benützen,  um  dem  sonderbaren  Leiden, 
über  das  bis  jetzt  nicht  die  geringste  anatomische  Untersuchung 
existirt,  näher  auf  den  Grund  zu  kommen,  und  ebensoviel  als  an 
der  Mittheilung  des  Falles  selbst  liegt  mir  an  der  Mittheilung  des 
hierzu  angewandten  Verfahrens,  nämlich  der  directen  Untersuchung 
des  Muskelgewebes  an  hierzu  herausgeschnittenen  Stückchen 
Muskelfleisch.  Es  lässt  sich  denken,  dass  bei  einiger  weiteren 
Vervollkommnung  der  Technik  dieses  Verfahren  bei  den  Muskel- 
leiden und  Lähmungen  eine  Zukunft  haben  werde;  denn  es  dürfte 
bei  manchen  schwierig  zu  beurtheilenden  Formen  von  Paralyse,  be- 
sonders solchen  mitVolumsveränderungen  der  Muskulatur,  nur  ratio- 
nell sein,  eine  solche  Untersuchung  vorzunehmen,  welche  raschen 
Aufschluss  gibt,  in  welchem  Zustande  sich  das  Gewebe  des  ge- 
schwächten Muskels  befindet.  In  meinem  Falle  wenigstens  ist 
durch  dieses  Verfahren  die  Art  dieser  Erkrankung  zum  ersten 
Male  aufgehellt  worden,  was  denn  freilich  ganz  das  Verdienst 
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meines  geehrten  Freundes  Herrn  Prof.  Billroth  ist,  der  die 
Gefälligkeit  hatte,  die  mikroskopische  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. 

Ich  werde  nun  zuerst  meinen  Fall  mittheilen  und  mit 
wenigen  Bemerkungen  begleiten ,  dann  einige  fremde  analoge 
Beobachtungen  zusammenstellen  und  mit  einem  kurzen  Resume  des 
Thatsächlichen  schliessen. 

Krankheitsfall. 

M.  13  Jahre  alt,  wurde  am  22.  Juli  1864  der  Klinik  übergeben. 

Aus  den  Angaben  der  Eltern  des  Knaben,  die  man  möglichst  genau  und 
ausführlich  zu  gewinnen  suchte,  die  aber  doch  noch  Manches  zu  wünschen 
übrig  Hessen,  konnte  in  Betreff  der  A  n  am  n  e  s  e  Folgendes  erhoben  werden. 

—  Eine  Angabe  des  Vaters,  dass  mehre  Mitglieder  der  Familie,  die  Mutter 
des  Knaben  selbst  und  deren  Vater,  sich  durch  besonders  voluminöse  Beine 
auszeichnen,  bestätigte  sich  wenigstens  für  die  Mutter  bei  unserer  Unter- 
suchung nicht,  da  hier  kein  wirkliches  Missverhältniss  der  Beine  zum  übrigen 
Körper  wahrgenommen  werden  konnte.  —  Dagegen  war  Alles  darüber 
einig,  dass  die  Beine  des  Knaben  selbst  schon  von  Geburt  an  etwas  „gröber" 
(dicker)  als  bei  andern  Kindern  gewesen  seien,  doch  soll  dies  im  Grunde 
kaum  auffallend  gewesen  sein.  Der  Knabe  lernte  spät  und  langsam  gehen 
und  von  Anfang  an  zeigte  sich  dabei  eine  gewisse  Schwäche ;  er  fiel  sehr 
häufig ,  besonders  wenn  er  rasch  laufen  wollte ,  was  er  nie  konnte  wie 
andere  Kinder,  zu  Boden ;  demungeachtet  war  er  bis  etwa  zum  8.  Lebens- 
jahre den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen ,  konnte  im  ruhigen  Schritt  ganz 
gut  gehen,  half  seinen  Eltern  bei  Feldgeschäften  etc.  Etwa  im  8.  Lebens- 
jahre will  man  bemerkt  haben,  dass  er  hinter  den  andern  Kindern  auch  beim 
gewöhnlichen  Gehen  zurückblicb,  dass  er  täglich  mehrmals  auf  der  Strasse  oft 
über  die  kleinsten  Hindernisse  hinfiel,  und  damals  sollen  die  Beine  schon 
entschieden  voluminöser  im  Verhältniss  zum  übrigen  Körper  gewesen  sein; 
übrigens  konnte  der  Knabe  noch  in  seinem  9.  bis  IG.  Lebensjahre  eine  halbe 
Stunde  weit  ohne  Unterbrechung ,  wenn  auch  langsam  gehen.  Er  selbst 
giebt  an,  dass  er  in  jener  Zeit  Jahre  lang  eine  immer  zunehmende  Müdig- 
keit im  Rücken  gespürt  habe,  dass  auch  schon  häufig  „Zuckungen"  in 
den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  bis  in  die  Zehen  hinunter  bestan- 
den haben ;  es  lässt  sich  aber  durch  kein  Mittel  bestimmt  herausbringen, 
ob  er  selbst  mit  diesen  „Zuckungen"  wirkliche  Muskelcontractionen  oder 
nur  kurz  dauernde  unangenehme  Sensationen  bezeichnen  will  (s.  unten). 

—  Um  das  10.  Lebensjahr  verschlimmerte  sich  jedenfalls  der  Zustand,  es 
traten  nun  auch  entschiedene  Schmerzen  in  der  Sacral-  oder  Lendengegend 
auf,  das  Gehen  wurde  so  mühsam ,  dass  er  in  die  Schule  getragen  wurde 
und  dass  er  sich  an  Tisch  und  Wänden  beim  Gehen  halten  musste,  wobei 
doch  oft  seineBeine  so  zitterten,  dass  er  noch  nach  Unterstützung  rief.  —  Im 
10.  Lebensjahr  wurde  auch  zuerst  ärztliche  Hülfe  gesucht,  anfangs  Fisch- 
thran  und  Einreibungen,  dann  Strychnin  (das  Zittern  der  Beine  zur  Folge 
gehabt  haben  soll),  Kräuterbäder,  äussere  Application  von  Jcdmitteln  und 
Canthariden  etc.  angewandt.  —  Herr  Dr.  Städelin  in  Basserstorf,  der 
ihn  im  Beginn  seines  11.  Lebensjahres  behandelte,  hat  uns  aus  einer  da- 
maligen Aufzeichnung  mehres  Interessante  mitgetheilt :  der  Knabe  war  da- 
mals bleich  und  mager;  stehen  konnte  er  noch,  wenn  er  sich  an  etwas  liielt, 
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sonst  sank  er  zusammen ;  gab  man  ihm  die  Hände  znm  Qehen ,  so  hielt  er 
sich  sehr  fest  an  und  zog  die  Beine  schleppend  nach ;  die  Schenkel  waren 
voluminös  und  ihre  Muskulatur  iuhlte  sich  fest  an  ;  bei  ruhigem  Verhalten 
sah  man  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Schenkeln  schnelle  Zuckungen  wie  von 
elektrischen  Schlägen ,  doch  ohne  allen  Schmerz ;  auch  die  Untersuchung 
der  Wirbelsäule  war  nirgends  schmerzhaft.  —  Im  Laufe  des  1 1 .  Lebens- 
jahres soll  sich  der  Zustand  im  Wesentlichen  so  ausgebildet  haben,  wie  er 
bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ist,  und  namentlich  liegt  eine  wichtige 
Angabe  eines  anderen  ihn  damals  behandelnden  Arztes  vor,  wonach  im  Juli 
1862  der  Knabe  schon  im  Ganzen  dasselbe  Bild  bot  wie  heute  (»die  oberen 
Extremitäten  mehr  atrophisch,  die  unteren  hypertrophisch*).  Doch  hat 
#ehr  wahrscheinlich  die  Krankheit  auch  in  den  letzten  2  Jahren  immer  wei- 
tere  Fortschritte  gemacht ,  indem  auch  die  Locomotion  im  Bette  und  alle 
feineren  Bewegungen  aller  4  Extremitäten  in  einer  gleich  zu  beschreibenden 
Weise  immer  beschränkter  wurden.  Die  sonstigen  Functionen  blieben  wohl 
erhalten,  die  Harnentleerung  war  immer  ganz  normal,  der  Stuhl  etwas  träge. 
—  Medicamentöse  und  magische  Curen  waren  ohne  wesentlichen  Erfolg ; 
als  man  zum  Strychnin  zurückkehrte,  kam  Zucken  in  den  Gesichtsmuskeln 
und  Angstempfindung  nach  dem  Einnehmen ;  dagegen  verloren  sich  die 
Kreuzschmerzen  nach  etlichen  Blntentziehungen  und  Gebrauch  von  Jod- 
mitteln, so  dass  seit  1  Jahr  der  Knabe  schmerzfrei  ist. 

Weniger  sicher  als  das  bisherige  schienen  mir  einige  weitere  Angaben 
des  Vaters,  z.  B.  dass  sich  von  Zeit  zu  Zeit  an  den  Beineu  des  Knaben  eine 
vorübergehende  Schwellung  eingestellt  habe  (Oedem),  und  dass  die  Ver- 
schlimmerung im  10.  Lebensjahre  rasch  (und  zwar  auf  den  Gebrauch  der 
Kräuterbäder,  welche  wahrscheinlich  sehr  warm  gegeben  wurden)  erfolgt  sei, 
so  dass  das  Gehen  im  Laufe  einiger  Wochen  unmöglich  geworden  sei.  — Im 
October  1861  wurde  der  Knabe  schon  als  ein  bemerkenswerther  Fall  der 
medicinischen  Cantonal  -  Gesellschaft  von  Herrn  Dr.  Städelin  vorgezeigt; 
er  konnte  damals  noch  allein  stehen  und  sich,  doch  mit  sehr  wackelndem 
Gange  und  geschleppten  Beinen,  herumbewegen ;  die  Volumszunahme  der 
Beine  war  damals  noch  wellig  auffallend,  so  dass  sie  nicht  beachtet  worden 
zu  sein  scheint.  —  Ueber  die  Zeit  des  ersten  Eintritts  von  Schwäche  in  den 
oberen  Extremitäten  lässt  sich  nichts  sicher  bestimmen ;  vor  1  Jahr  konnte 
er  dieselben  sicher  noch  gut  im  Schultergeienke  heben,  doch  schon  im  Be- 
ginn des  11 .  Lebensjahres  scheint  man  auf  sie  aufmerksam  gewesen  zu  sein, 
denn  Herr  Dr.  Städelin  sagt  in  seiner  Aufzeichnung  aus  jener  Zeit:  „Gegen- 
stände, die  man  ihm  in  die  Hände  giebt,  kann  er  ziemlich  festhalten.* 

Nach  allem  diesen  hatten  wir  es  also  mit  einem  Leiden  zu  thiin,  das  zwar 
schleichend  begann  und  sich  vielleicht  in  erster  Anlage  bis  in  die  früheste 
Kindheit  verfolgen  Hess ,  das.  aber  vor '  3  Jahren  stärker  aufgetreten  und 
seither  auffallend  fortgeschritten  war. 

Status  bei  der  Aufnahme  am  22.  Juli.  —  Körperlänge  240  Cmtr., 
ganz  dem  Alter  entsprechend ;  Gesichtsausdruck  etwas  schläfrig  und  ein- 
fältig, doch  die  Intelligenz  in  gewöhnlichem  Umfange  entwickelt ;  Gesichts- 
farbe etwas  blass,  breite,  eingedrückte  Nase,  Kopf  vorn  und  in  der  Seiten- 
gegend stark  gewölbt,  das  Hinterhaupt  flach  abfallend,  sehr  breit ;  an  der 
Haltung  fällt  auf,  dass  beide  Schultern  stark  heraufgezogen  sind,  der 
Kopf  also  etwas  zwischen  den  Schultern  steht  und  stets  etwas  nach  vorn  ge- 
beugt wird.  —  An  dem  entkleideten  Körper  ist  auf  den  ersten  Blick  zu  er- 
kennen, dass  die  unteren  Extremitäten,  sowohl  die  Ober-  als  die  Unter- 
schenkel, besonders  aber  die  letzteren,  unverhältnissmässig  voluminös  sind, 
etwas  Plumpes  haben  und  nicht  zum  übrigen  Körper  passen  ;  der  Eindruck 
des  Krankhaften  hierbei  wird  noch  erhöht  durch  ihre  von  der  des  Rumpfes 
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fast  immer  abweichende  Färbung ;  häufig  ist  die  Haut  an  den  ganzen  unteren 
Extremitäten,  vom  Becken  bis  auf  den  Vorfuss  blass  rosenroth,  selten  von 
einem  diffusen  dunkleren  Rosenroth  (etwa  mit  einem  erröthenden  Gesicht  zu 
vergleichen),  wo  sie  sich  dann  auch  merklich  wärmer  als  der  Knmpf  an- 
fühlen. Diese  dunklere  rothe  Färbung  der  Beine  tritt  ein,  wenn  z.  B.  der 
Knabe  starke,  vergebliche  Anstrengungen  macht,  sich  im  Bette  aufzusetzen. 
Nach  längerer  Entblössung  wird  die  Färbung  immer  mehr  blänlichroth  mar- 
morirt  und  die  Theile  werden  dann  wieder  kälter ;  Pat.  selbst  gibt  an,  dass 
er  die  Beine  bis  zum  Becken  herauf  gewöhnlich  etwas  kalt  fühle.  Diese 
Farben  können  ziemlich  schnell  mit  einander  wechseln ;  die  Arme  und 
der  Hals  zeigen  zuweilen,  doch  nicht  immer,  auch  eine  Andeutung  dieser 
leichten  Hauthyperämie,  doch  viel  schwächer  als  die  Beine;  der  Rumpf  zeigt  • 
stets  eine  normale,  blasse  Färbung.  Sehr  häufig  bemerkt  man,  dass  Stellen, 
wo  der  Kranke  etwas  fester  angefasst  wird,  z.  B.  die  Achselgegend,  wenn 
man  versucht ,  ihn  unter  den  Armen  zu  halten,  sich  mit  ihrer  ganzen  Um- 
gebung weit  über  die  Druckstellen  hinaus  alsbald  röthen ;  auch  bei  Anstren- 
gungen  des  Körpers,  z.  B.  wenn  der  Knabe  die  Aufforderung,  aus  dem  Bette 
zu  steigen,  auszuführen  sucht,  röthen  sich  oft,  ohne  alle  Berührung  oder 
Druck,  manche  Hautstellen.  —  Beide  Beine  sind  von  gleicher  Dicke,  die 
Circumferenz  beträgt  in  der  Mitte  der  Oberschenkel  34,  gerade  über  dem 
Knie  35,  in  der  Mitte  der  Wade  30,  gerade  über  den  Knöcheln  17  Cmtr.,. 
also  keine  enormen  Volumina  (wie  ja  auch  die  Photographie  zeigt),  aber  doch, 
verglichen  mit  den  dünnen  Vorderarmen  und  mit  dem  im  Ganzen  gracilen 
Gesammthabitus  des  Körpers,  von  Allen,  welche  den  Knaben  sahen,  augen- 
blicklich als  unverhältnissmässig  erkannt.  Diese  übermässig  massiven 
fleischigen  Parthieen  der  Beine,  besonders  die  Wadenmuskeln,  am  Ober- 
schenkel der  Quadriceps  und  die  Adductoren,  fühlen  sich  fest  an ;  oflfenbar 
sind  die  Muskeln,  besonders  der  Waden,  sehr  prall;  zum  Theile  dürfte  daa 
feste  Anfühlen  aber  auch  durch  die  starke  Spannung  der  Haut  von  den  unter- 
liegenden Theilen  her  bedingt  sein.  —  Fibrilläre  Contractionen  zeigen 
sich  niemals  an  irgend  einer  Parthie  der  Muskeln.  —  Die  Knochen  scheinen 
nirgends  übermässig  dick  zu  sein,  Vorfuss,  Contouren  der  Knie  und  Knöchel 
sind  dem  ganzen  Habitus  proportional.  — 

Im  Bette  liegen  die  Beine  stets  im  Knie- und  Hüftgelenk  massig  gebeugt, 
die  Knie  leicht  auseinander  gespreizt,  die  Unterschenkel  vom  Knie  ab  stark 
divergirend,  die  Vorfüsse  wieder  etwas  nach  innen,  mit  den  Zehen  gegen 
einander  convergirend,  gestellt ;  die  Fussgelenke  in  starker  Plantarflexion, 
so  dass  der  Fnssrücken  mit  der  Tibia  fast  eine  gerade  Linie  bildet 
(starkes  Ueberwiegen  der  hintern  Wadenmuskeln).  Im  Bette  werden  Fle- 
xi ons-  und  Extensionsversuche  im  Hüft-  und  Kniegelenk  nur  schwach  und 
mit  sichtlicher  Anstrengung  ausgeführt,  doch  kann  allmälig  der  Ober- 
schenkel bis  in  eine  rechtwinklige  Stellung  zum  Rumpf  und  der  Unter- 
schenkel ebenso  zum  Oberschenkel  gebracht  werden  ;  unterstützt  man  indess 
den  Fuss  unten  nur  wenig  (vermindert  man  also  das  Gewicht  des  Beins),  so 
kann  der  Oberschenkel  noch  weiter  heraufgezogen  werden.  Die  Streckung 
im  Hüft-  und  Kniegelenk  bleibt  auch  bei  grösster  Anstrengung  immer  un- 
vollständig; in  beiden  Gelenken  besteht  eine  permanente  massige  Contractur. 
—  In  den  Fussgelenken  bemerkt  man  nur  sehr  geringe  Streckungen  und 
Beugungen  durch  den  Willensreiz ;  die  Bewegungen  der  Zehen  werden 
ziemlich  lebhaft  ausgeführt.  Alle  Bewegungen  scheinen  am  linken  Bein  noch 
etwas  besser  von  Statten  zu  gehen  als  rechts ;  doch  ist  der  Unterschied  unbedeu- 
tend. Höchst  merkwürdig  ist  es,  wie  bei  allen  Willensanstrengungen  des  Kran- 
ken, die  Beine  zu  bewegen,  einzelne,  besonders  die  dicksten  Muskeln  in  äusserst 
kräftigen  Umrissen,  wie  bei  einem  Athleten,   schwellend  heraustreten,  am 
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stärksten  die  Gastrocnemii,  deren  Baucbe  dabei  wie  beim  kräftigsten  Manne 
prall  gespannt  hervorspringen.  Hier  überzeugt  man  sich  augenblicklich, 
dass  die  Schwellung  nicht  etwa  dem  Panniculus,  sondern  den  Muskeln  selbst 
angehört.  —  Vom  Stehen  und  Gehen  ist,  auch  mit  der  kräftigsten  Unter- 
fitützang,  keine  Bede.  Die  Ferse  kann  nicht  auf  den  Boden  gesetzt,  sondern 
dieser  höchstens  nur  mit  der  Zehenspitze  berührt  werden,  denn  die  Ferse 
bleibt  trotz  aller  Anstrengung  aufs  Stärkste  heraufgezogen  und  der  Fuss- 
rücken  bildet  nun  mit  der  Tibia  sogar  einen  stumpfen  Winkel ;  aber  abge- 
sehen davon,  hängt  der  Knabe,  unter  den  Armen  aus  dem  Bette  genommen  und 
in  die  Stellung  eines  Stehversuches  gebracht,  ganz  wie  eine  todte  Last  da, 
vollkommen  unfähig,  die  Beine  selbst  auch  nur  einer  Stehstellung  zu  nähern 
«  und  jetzt  überhaupt  irgendwie  zu  bewegen  oder  den  Rücken  gerade  zu  hal* 
ten.  —  Liegt  der  Kranke  im  Bette,  so  kann  er  nicht  von  selbst  aufsitzen, 
zunächst  offenbar  aus  mangelnder  Psoaswirkung ,  dann  aber  auch,  weil  die 
Arme  viel  zu  schwach  sind,  als  dass  er  sich  ihrer  als  Stütze  bedienen 
könnte.  Drehungen  im  Liegen  von  der  einen  auf  die  andere  Seite  können 
ausgeführt  werden ;  auch  geht  die  Rotation  der  Beine  im  Hüftgelenk  ordent- 
lich von  Statten. 

An  den  Armen  fällt  vor  Allem  die  fast  gänzlich  (besonders  links  total) 
aufgehobene  Fähigkeit  zur  Erhebung  im  Schultergelenk  auf,  und  doch 
erscheint  der  M.deltoideus  gerade  als  der  dickste,  offenbar  an  Volum  nicht  un- 
bedeutend vergrösserte  Muskel  an  den  obem  Extremitäten  ;  Biceps  und  Triceps 
^ind  etwa  von  gleicher  Dicke ,  letzterer  eher  etwas  dicker,  beide  verhältniss- 
mässig  voluminös,  doch  durchaus  nicht  so  stark,  wie  die  Muskeln  der  untern  Ex- 
tremitäten, beide  in  ihren  Functionen  jedenfalls  beschränkt,  so  dass  Streckung 
und  Beugung  des  Vorderarms  ziemlich  langsam  und  schwer  vor  sich  geht. 
Die  Muskeln  am  Vorderarm  sind  im  Allgemeinen  nicht  vergrössert,  sie  er- 
scheinen einem  weniger  als  mittleren  Ernährungszustände  entsprechend  ;  doch 
zeigt  der  rechte  Vorderarm  gerade  unter  dem  Ellbogengelenk  eine  massige 
kolbige  Anschwellung  der  Weichtheile,  welche  auf  beginnender  Volums- 
zunahme  der  dort  liegenden  Extensoren  zu  beruhen  scheint.  Einigen 
Herren  CoUegen,  die  den  Fall  sahen,  und  mir  selbst  schienen  die  Muskeln 
•des  Vorderarms  anfangs  sogar  atrophisch,  doch  möchte  ich  dies  keinesfalls 
mit  Sicherheit  behaupten;  ihre  Action  ist  sicher  auch  nicht  so  kräftig  als  sie 
sein  sollte,  doch  noch  die  beste,  indem  das  Handgelenk  ordentlich,  die  Finger 
-sogar  ziemlich  kräftig  gebeugt  und  gestreckt  werden  können ;  der  Druck 
der  Hände  indessen  ist  wieder  sehr  schwach.  Der  rechte  Handrücken  er- 
scheint voller  als  der  linke  (Volumszunahme  der  Interossei?). 

Auch  der  M.  Cucnllaris  scheint  an  Volumen  zugenommen  zu  haben, 
sein  oberer  Rand  springt  stark  hervor  und  fühlt  sich  sehr  rund  und  starr  an  ; 
-ebenso  die  Muskeln  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata  beider,  besonders 
aber  des  linken  Schulterblattes.  Auffallend  schwach  entwickelt  scheint  da- 
gegen der  M.  pectoralis  major ,  seine  Umrisse  sind  kaum  kenntlich ,  die 
JBewegungen,  die  er  auszuführen  hat,  sind  langsam  und  mühsam. 

Eine  sehr  beträchtliche  Volumszunahme  aber  findet  sich  besonders 
wieder  an  den  Quadratis  lumborum,  die  beim  Sitzen  des  Kranken  zu  beiden 
•Seiten  der  Lendenwirbelsäule  als  zwei  dicke,  sich  steif  anfühlende  Wülste 
vortreten.  Der  Kranke  kann,  einmal  in  die  sitzende  Stellung  gebracht,  sich 
in  dieser  erhalten,  doch  nur  mit  starker  Krümmung  des  Rückens  in  seinem 
nntern  Theile.  Die  Muse,  recti  abdominis  fühlen  sich  auch  dick  und  fest 
an.  DieMnsc.  glutaei  sind  nicht  sicher  als  zu  voluminös  erkennbar.  — Voll- 
kommen frei  von  jeder  Volumszunahme  sind  sicher  sämtliche  Halsmuskeln, 
und  die  Bewegungen  des  Kopfes  gehen  auch  nach  allen  Richtungen  frei 
nnd  leicht  von  Statten. 


6  üeber  Muskelhypertrophie. 

Auf  Inductionsströme  mittlerer  Stärke  reagiren  die  vergrösserten  Mus- 
keln, namentlich  die  Gastrocnemii,  doch  viel  sch'wächer  als  beim  Gesunden ; 
während  die  Wadenmuskeln  faradisirt  werden,  entsteht  auf  der  Haut  des 
Thorax  ein  rosenrothes,  fleckiges  Erythem  ;  übrigens  findet  sich  eine  schwä- 
chere Reaction  auf  den  elektrischen  Reiz  auch  an  Muskeln,  an  denen  äusserlich 
nichts  von  Volumsvermehrung  zu  sehen  ist,  wie  an  einzelnen  Muskeln  des  Vor- 
derarms. Die  Empfindung  ist  überall  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  auch 
für  die  leichteste  Berührung  völlig  normal  erhalten.  Die  sonstigen  Func- 
tionen zeigen  keine  Störung,  namentlich  ist  der  Schlaf  gut,  der  Puls  und 
die  Sinnesfunctionen  normal,  die  Urinentleerung  ganz  frei  und  der  Harn 
von  normaler  Beschafl^enheit ;  der  Stuhl  ist  träge  und  bedarf  öfters  künst- 
licher Nachhilfe. 

Dies  waren  die  wichtigsten  Wahrnehmungen  an  diesem  Falle 
in  den  ersten  Wochen  nach  seiner  Aufnahme.  —  Das  Eigen- 
thümlichste  desselben  blieb  doch  immer  das  verstärkte  Volumen 
einzelner  in  ihrer  Contraction  herabgesetzter  Muskeln.  Die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  bei  denselben  nicht  um  hypertrophische 
Bildung  normaler  Muskelsubstanz ,  sondern  um  die  Entwicklung 
einer  pathologischen  Substanz  im  Muskel  handeln  werde,  verstand 
sich  natürlich  eben  Angesichts  der  beschränkten  Function  und 
der  geschwächten  Reaction  auf  den  elektrischen  Strom  von  selbst. 
Es  drängte  sich  die  Analogie  mit  manchen  enorm  vergrössert'jn 
Herzen  auf,  die  sich  doch  nur  schwach  contrahiren  und  deren 
Muskelgewebe  degenerirt  gefunden  wird.  Gleich  bei  der  ersten 
klinischen  Besprechung  des  Falles  unmittelbar  nach  seiner  Auf- 
nahme sprach  ich  den  Vorsatz  aus,  durch  directe  Untersuchung 
an  einem  Stückchen  herausgenommenen  Muskels  die  eigentliche 
Beschaflfenheit  der  Erkrankung  festzustellen ;  ich  wollte  mich  an- 
fangs der  MiddeldorpfTschen  Harpune  bedienen,  überzeugte  mich 
aber  an  einem  Gesunden,  dass  ijh  mit  diesem  Instrument  keine 
zu  der  Untersuchung  hinreichende  Menge  Muskelfleisch  bekommen 
konnte.  So  bat  ich  Herrn  Prof.  B  i  1 1  r  o  t  h  um  eine  directe  Ex- 
cision  eines  Stückchens  aus  dem  Muskel.  Wir  wählten  hierzu  den 
M.  deltoideus  der  linken  Seite,  der  sich,  wie  oben  bemerkt,  sehr 
verdickt  anfühlte  und  sich  als  fast  völlig  functionsunfähig  gezeigt 
hatte.  Die  kleine  Operation  wurde  am  15.  August  ausgeführt. 
Während  der  Chloroformirung  nahm  die  Haut  am  Halse  und  an 
der  oberen  Brusthälfte  eine  dunkelrosenrothe  Färbung  an.  Der 
Panniculus  über  dem  Muskel  war  stark  1  Cmtr.  dick ;  der  Muskel 
selbst  zeigte  sich  an  seiner  Oberfläche  und  in  den  tieferen  bloss- 
gelegten  Schichten  blass,  gelblichweiss  und  contrahirte  sich  bei 
Berührung  mit  dem  Messer  und  Einschneiden  gar  nicht.  Es 
wurde  ein  etwa  erbsengrosses  Stückchen  herausgenommen*)  und 

*)  Die  Wunde  eiterte  lange  und  ist  jetzt  nach  5  Wochen  noch  nicht 
vernarbt. 
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ganz  frisch  von  den  Herren  Prof.  Billroth  und  Frej,  vom 
Ersteren  sodann  noch  weiter  nach  verschiedenen  Praparatione- 
metboden  untersucht.  Derselbe  war  eo  freundlich,  mir  Folgendes 
als  Resultat  seiner  Untersuchung  niederzuschreiben  : 

„l.  Die  frisch  untersuchten  Muskelslücke  sind  enorm  reich 
an  Feltgewebp,  in  einem  solchen  Maasse,  dass,  wenn  man  nicht 
die  Sicherheit  gehabt  hntte,  dass  die  betrefienden  Stücke  wirklich 
aus  der  Musketsubstanz  ausgeschnitten  waren,  man  an  vielen 
Stellen  gewöhnliches  Fettgewebe  vor  sieh  za  haben  glaubte. 

2.  Zwischen  diesem  Fettgewebe  lagen  die  Muskelfasern 
bald  mehr,  bald  weniger  reichlich.  DieMu^keifasern  sind  voll- 
kommen normal;  die  DißerenzeQ  im  Dicke durchm esse r  nicht 
grösser  als  unter  noiinalen  Verhältnissen ;  keine  Atrophie,  keine 
Trübung,  keine  \  erfettung  der  conlractilcn  Suhslnnz  rundliche 
Wülste  sichtbar  —  Zeichen  von  Contraction  —  Bei  der  Behand- 
lung mit  Essigsiure  und  Salpeter'Hure  zeigen  sich  die  gewohn- 
lichen Vernnderungen ,  die  hervortretenden  Kerne  sind  normal 
reichlich ,  keine  Vermehrung ,  keine  Theilungsformen  wahr- 
nehmbar. 

3.  Da  hiernach  eine  interßbriUare  Fettentwicklung  vorlag, 
so  musste  sich  dje«e  am  übersichtlichsten  am  Quersclinitle  der 
Faserbündel  darstellen,  zu  diesem  Behufe  wurde  ein  Theil  der 
Muskelslückchen  auf  einem  Kork  ausgespannt  und  getrocknet,  die 
dann  gefertigten  Querab  chnitte  erst  mit  =ehr  diluiiter  Essigsäure, 
dann  mit  Carmin  behandelt     Ls  ergaben  sich  nun  folgende  Bilder  : 

Fig   1     Vergrossernng  80—100 


R*©' 


Ueber  Muskelhypertrophie. 
Fig.  3.   VergräsBeiupg  300. 


Bei  starker  Vergröaaerung  sieht  man  um  die  Querachcitte 
der  Muskelfasern  reichlicher  als  sonst  Bindegewebe  mit  Kernen 
entwickelt  zwischen  demFett;  vielleicht  geht  hier  der  Fetlbildnng 
etwas  Bindegewebebildung  voraus.  —  Es  liegen  keine  Andeu- 
tungen in  der  Beobachtung,  als  wenn  viele  Muskelfasern  ge- 
schwunden oder  durch  Druck  dea^Feltes  alrophirt  seien,  da  eben 
keine  grossen  Dickedifierenzen  der  Muskelfasern  zu  sehen  sind." 


Mit  diesen  Untersuchungen  war  einmal  der  erste  anatomische 
Theil  des  Räthsels  der  „Muskelhypertrophie"  zum  grossen  Th eile 
gelöst:  sie  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Umwucherung  der 
Muskelelemente  durch  sehr  reichliche  Feltneubildungen.  —  Der 
pathogenetische  Theil  ist  viel  schwieriger.  Die  bei  der  progres- 
siven Muakelatrophie  so  viel  debattirte  Frage,  ob  das  Leiden  als 
eine  primäre  Em  ahrungsk  rank  heil  der  Muskeln,  oder  als  eine 
Ker  v  en  krank  hei  t,  bei  der  die  Muskel  Veränderung  secundar  hinzu- 
käme, aufzufassen  sei,  ist  hier  Wie  dort  zunächst  zu  stellen.  In 
unserer  Beobachtung  sind  zwei  Momente,  welche  für  eine  wesent- 
liche Betheiligung  der  Nerven  "an  der  Krankheit  angeführt  wer- 
den kbnnen,  die  im  1  I.Lebensjahre  beobachteten  leichten  Zuckun- 
gen in  den  Extremitäten  und  das  ungemein  leichte  Entstehen  von 
Hauthyperämie,  bei  der  sich  einEiufluss  vasomotorischer  Nerven 
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kaum  wird  abweisen  lassen.  —  Indessen  kann  davon  keine  Rede 
sein,  dass  etwa  nur  in  Folge  der  durch  eine  Nervenparalyse  ge- 
setzten Gebrauchsunfähigkeit  sich  die  Veränderung  der  Muskeln 
gebildet  hätte  —  in  diesem  Falle  mtisste  sie  natürlich  viel  häufiger 
vorkommen;  und  wir  kennen  doch  —  auch  wenn  wir  weitgehende 
Analogieen  zu  Hülfe  nehmen  wollten —  bis  jetzt  keinerlei  Thätig- 
keitsveränderung  der  Nerven,  welche  bewirken  könnte,  dass  sich 
Fettmassen  zwischen  die  Muskelprimitivbündel  einlagern.  Ohne 
die  Frage  definitiv  entscheiden  zu  wollen,  bin  ich  doch  bis  jetzt 
mehr  geneigt,  die  Muskelerkrankung  für  das  primäre,  die  Läh- 
mung also  für  eine  myopathische  zu  halten.  Ich  möchte  aber 
das  Leiden  als  ein  weitverbreitetes  Muskelleiden  ansehen,  so  dass 
wir  wahrscheinlich  an  den  „hypertrophischen**  Muskeln  nur  eine 
Gestaltungsweise,  vielleicht  einen  Endprocess  desselben  vor  uns 
haben,  wobei  aber  eine  Menge  anderer  Muskeln,  {welche 
uns  von  normalem  Volum  oder  selbst  zu  wenig  voluminös 
erscheinen,  auch  schon  erkrankt  sind,  wofür  hier  die  Herab- 
setzung ihrer  Functionen  spricht.  —  Von  dieser  Annahme  einer 
niyopathischen  Lähmung  ging  ich  auch  bei  der  Aufstellung  eines 
Heilplanes  aus.  Ich  versuchte  4  Wochen  lang  einen  Compressiv- 
verband  mit  Binden  auf  die  „hypertrophischen"  Muskeln  der  un- 
teren Extremitäten  wirken  zu  lassen,  der  bis  jetzt  ohne  Erfolg, 
vielleicht  aber  einer  wirksameren  Modification  fähig  ist;  dann 
eine  Diät,  die  dieFettbildungmöglichst  wenig  begünstigt,  massige 
Gaben  Jodkalium,  und  vor  Allem  eine  heilgymnastische  Behand« 
lung  der  functionsunfähigen,  verdickten  Muskeln.  Dass  die  Heil- 
gymnastik hier  wie  in  manchen  anderen  schweren  Lähmungs- 
formen das  rechte  Mittel  ist,  zeigt  sich  in  dem  Erfolge,  den  häu- 
fige, doch  noch  keineswegs  ganz  methodisch  angewandte  üebun- 
gen  schon  jetzt  am  rechten  Oberarm  hatten ;  der  Knabe  kann  mit 
demselben  bereits  Bewegungen  ausführen  (Heben,  Greifen  auf 
den  Kopf  und  dergl.),  welche  vor  vier  Wochen  noch  ganz  un- 
möglich waren.  Ueberhaupt  scheint  in  verschiedene  Parthieen 
der  geschwächten  Muskulatur  mehr  Leben  zu  kommen;  am  Tage, 
wo  ich  das  Manuscript  schliesse  (28.  September),  kann  er  zum 
ersten  Male  mit  Hülfe  der  Hände  selbst  im  Bette  aufsitzen. 


Die  bisherigen  Beobachtungen  von  ,, Muskelhypertrophie" 
sind  zum  grössten  Theile  so  äusserst  ähnlich  unserm  Falle  be- 
schrieben, dass  man  kaum  an  der  Identität  auch  der  eigentlichen 
anatomischen  Veränderung  wird  zweifeln  können ;  für  einzelne 
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dieser  Beobachtungen  mag  man  allerdings  in  dieser  Hinsicht  noch 
nicht  so  ganz  sicher  sein.  Wie  oben  bemerkt,  sind  bis  jetzt  nur 
wenige  solche  Fälle  bekannt  gemacht ;  zu  meiner  eigenen  Kennt- 
niss  sind  folgende  gekommen,  von  denen  ich  das  Wesentlichste 
anführen  will. 

1 .  Fall  ans  der  Klinik  von  J  a  k  s  c  h ,  publicirt  von  K  a  n  1  i  c  h  (Prager 
Vierteljschr.  Bd.  73.  1862.  p.  113).  Dreizehnjähriger  Knabe,  proportionirt 
gebaut,  geistig  gut  entwickelt;  die  Wadenmnskeln,  die  Strecker  des  Ober- 
schenkels und  an  den  oberen  Extremitäten  beide  Muse,  deltoidei  in  einer 
Weise  entwickelt,  wie  man  sie  höchstens  bei  einem  sehr  robusten  Manne 
findet;  alle  tibi  igen  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten  dem  Alter 
entsprechend.  Die  Action  der  hypertrophischen  Muskeln  ist  äusserst  müh- 
sam und  unvollkommen,  so  dass  der  Knabe  weder  gehen,  noch  die  Arme 
kräftig  erheben  kann ,  die  electromusculäre  Contractilität  und  Sensibilität 
dieser  Muskeln  ist  vermindert ,  doch  nicht  gänzlich  aufgehoben.  — Dieser 
Znstand  von  „Muskelhypertrophie  mit  Paralyse»*  besteht  von  Geburt  an.  — 

2.  Fall  aus  der  Klinik  von  Schützenberg  er,  publicirt  von  Spiel- 
mann (Gazette  med.  de  Strasbourg.  1862.  no.  5)*),  —  Fünfzehnjähriger 
I^nabe,  geistig  wenig  entwickelt;  konnte  bis  in  sein  10.  Lebensjahr  gehen» 
doch  wegen  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  niemals  laufen  und  springeu 
wie  andere  Kinder.  Im  10.  oder  11.  Lebensjahre  nahm  das  Volum  der 
Waden  zu  und  derVorfuss  nahm  nach  und  nach  eine  permanente  Streckun^^ 
an,  bis  er  fast  eine  gerade  Linie  mit  der  Tibia  bildete ;  hiermit  wurde  das 
Gehen  immer  schwieriger  und  die  Schwäche  der  Beine  nahm  zu,  so  dass  ihm 
oft  plötzlich  die  Kniee  einsanken  ;  endlich  wurde  Stehen  und  Gehen  unmög- 
lich. Dies  Alles  soll  im  Laufe  eines  Vierteljahrs  erfolgt  sein,  ohne  Schmer- 
zen und  nur  einmal  von  Krampf  in  den  Waden  begleitet.  —  Im  13.  Lebens- 
jahr wird  der  Kranke  ins  Strassbnrger  Hospital  aufgenommen  und  dort  ein 
Jahr  lang  behandelt ;  Galvanisation  schien  eine  leichte  Besserung  zu  bewir- 
ken. Die  Arme  waren  damals  noch  gut  beweglich,  aber  die  Haut  beider 
oberen  Extremitäten  bot  ein  auffallend  marmorirtes  Aussehen.  — 

Bei  einem  neuen  Hospitalaufenthalte  im  15.  Lebensjahre  hielt  der 
Knabe  gewöhnlich  eine  Rückenlage  mit  abducirten  Knieen,  halbgebeugten 
Beinen  und  stark  gestreckten  Vorfüssen  ein.  Die  unteren  Extremitäten  ver- 
glichen mit  den  oberen  und  mit  dem  Rumpf  sind  ungeheuer  stark  entwickelt, 
die  Waden  scheinen  einem  erwachsenen  kräftigen  Manne  anzugehören,  die 
Gastrocnemii  treten  wie  die  Muskeln  eines  Athleten  vor  und  fühlen  sich  wie 
eine  feste,  zusammengezogene  Fleischmasse  an  ;  die  Oberschenkel  sind  nicht 
in  diesem  Grade  hypertrophisch,  aber  doch  auch  von  beträchtlichem  Volum, 
ihr  Fleisch  ist  schlaff,  nur  an  den  Adductoreu  fühlt  man  einige  Härte,  wenn 
der  Kranke  Bewegungen  zu  machen  sucht.  Der  Unterschenkel  kann  ge- 
beugt, aber  schwer  gestreckt  werden,  da  derM.  rectus  femoris  fast  alle  Con- 
tractilität verloren  hat;  Knie  und  Schenkel  können  nicht  gehoben  werden, 
die  Zehen  sind  gut  beweglich.  Bei  allen  Bewegungsversuchen  mit  den  un- 
teren Extremitäten  sieht  man  synergische  Contractioncn  der  Gastrocnemii. 
Die  Haut  der  unteren  Extremitäten  zeigt  eine  rothe  Marmorirunp.  Die  obe- 
ren Extremitäten  scheinen  eher  unter  dem  normalen  Volum,  nur  der  Biceps 
scheint  zu  voluminös.  Der  Vorderarm  kann  nur  mit  sehr  geringer  Kraft 
gebeugt,  der  Oberarm  weder  nach  vorn  gehoben,  noch  vom  Körper  abge- 


*)  Meinem  eigenen  obigen  Falle  frappant  ähnlich. 
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zogen  werden,  der  Deltoidens  zeigt  nar  eine  schwache  Znsommensiehang, 
die  Muskeln  der  Schulter  sind  fast  ganz  gelähmt,  das  Schulterblatt  ist  da- 
durch nach  allen  Richtungen  ausserordentlich  beweglich,  besonders  links. 
Die  Finger  können  alle  Bewegungen  ausführen,  aber  der  Druck  der  Hand 
ist  äusserst  schwach.  Wenn  der  Knabe  sitzt,  ist  die  Wirbelsäule  sehr  stark 
gehogen  ;  aus  einer  nach  vorn  gebeugten  Stellung  kann  er  den  Rumpf  nur 
mit  Hülfe  der  Hände  emporbeben.  Die  Muse,  pectorales  können  fast  gar 
nicht  gefühlt  weiden ;  die  Respiration  geschieht  vorzüglich  mit  dem  Zwercli- 
feil.  —  Die  Sensibilität  ist  überall  erhalten,  sie  scheint  sogar  stellenweise 
erhöht. —  Die  electrische  Contractilität  scheint  in  allen  Muskeln  vermindert, 
doch  in  sehr  ungleicher  Weise,  die  Gastrocnemii  i.  B.  contrahiren  sich  bei- 
derseits, dieM.  recti  femoris  gar  nicht,  die  Adductoren  nur  wenig,  ebenso  die 
Muskeln  des  Vorderarms,  die  der  Schulter  gar  nicht  etc.  —  DieFnnctionen 
der  Verdauung,  die  Secretionen  etc.  sind  ungestört.  — 

Ein  Theil  der  willkürlichen  Muskeln  ist  also  atrophisch,  ein  anderer 
von  normalem  Volum,  ein  noch  anderer  hypertrophisch.  Die  Paralyse  ist 
wahrscheinlicher  myopathischer  als  nervöser  Natur  ;  aber  die  Maskelerkran- 
kung  dürfte  anomalen  trophischen  Nerveneinflüssen  zuzuschreiben  sein.  — 

3.  Fall  aus  der  Oppolzer'schen  Klinik,  von  Stoffella  in  der 
K.  K.  Gresellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  am  19.  Juni  186.3  vorgezeigt  (Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.  1863.  p.  197).  — Dreizehnjähriger  Knabe,  früher 
stets  gesund,  im  Februar  1862  an  Variola  und  Morbillen  erkrankt;  bald 
darauf  eigenthümliche  Schwerfälligkeit  in  allen  Bewegungen,  mühsames 
Gehen,  beim  Niedersitzen  sinkt  der  Oberkörper  durch  seine  eigene  Schwere 
auf  den  Sessel  nieder,  das  Aufstehen  kostet  bedeutende  Anstrengung.  Die 
Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  namentlich  am  Unterschenkel,  nehmen 
gleichzeitig  an  Umfang  zu.    Das  Leiden  nin^mt  einen  progressiven  Verlauf. 

Bei  der  Vorweisung  zeigt  sich  der  Knabe  dem  Alter  entsprechend 
gross,  die  Geistesfunctionen  normal.  Die  Wadenmusculatur  an  beiden 
Unterschenkeln  ist  an  Umfang  derart  vergrössert  und  bildet  einen  solchen 
Wulst,  dass  sie  das  normale  Volum  mehr  als  um  das  Zweifache  übersteigt. 
Bei  der  Beugung  der  Unterschenkel  bemerkt  man  in  beiden  Kniekehlen  zwei 
beträchtliche  Wülste,  welche  durch  die  Contraction  der  Muse,  poplitei  ent- 
stehen. Die  Bewegung  des  Fusses  im  Sprunggelenk  ist  derart  gehemmt, 
dass  der  Fuss  wohl  gestreckt,  aber  nur  wenig  gebeugt  werden  kann.  Auch 
mehrere  Muskeln  des  Oberschenkels,  die  Vasti  externi  und  medii  sind  stark 
entwickelt  und  hypertrophisch ;  am  linken  M.  semitendinosus  und  biceps  ist 
das  Mnskelfleisch  auf  Kosten  der  Sehnen  an  Umfang  und  Länge  vermehrt. 
Der  Triceps  brachii  zeigt  einen  viel  stärkeren  Muskelbauch  als  der  Biceps, 
auch  der  Deltoideus ,  namentlich  seine  portio  clavicularis,  ist  stärker  ent- 
wickelt. ■:—  Die  Leistungsfähigkeit  dieser  hypertrophischen  Muskeln  ist  in 
hohem  Grade  beschränkt,  der  Gang  ist  sehr  mühsam  und  schwerfallig,  beim 
Gehen  wackelt  der  stark  nach  rückwärts  gebeugte  Oberkörper  hin  und  her; 
aus  der  sitzenden  Stellung  kann  sich  der  Knabe  nicht  anders  erheben,  als 
wenn  er  die  Arme  an  den  Oberschenkel  anstemmt.  Die  electromusculäre 
Sensibilität  ist  normal ,  die  electromusculäre  Contractilität  vermindert.  — 
Bei  Contraction  der  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  Wa- 
den, schwellen  die  Bäuche  zu  starken  Wülsten  an,  so  dass  man  vom  hy])er- 
trophischen  Zustande  derselben  sich  noch  besser  überzeugen  kann.  — 'Die 
Sensibilität  ist  nirgends  gestört.  — 

4.  In  seinem  vorzüglichen  Werke  De  TElectrisation  etc.  2.  ^dit.  Par. 
1861.  p.  353  ff.  spricht  sich  Duchenne  über  hierher  gehörige  Zustände 
unter  der  Bezeichnung  „Parapl^gie  hypertrophique  de  Tenfance  de  cause 
cerebrale**  aus.     Er  sagt ,  eine  gewisse  allgemeine  vom  Hirn  ausgehend» 
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Paralyse  der  Kinder  (ganz  zu  unterscheiden  von  der  Paralysie  atrophique 
graisseuse,  der  Heine' sehen  Kinderlähmung)  endige  zuweilen  mit  Fara- 
plegie,  d.  h.  die  oberen  Extremitäten  werden  nach  einiger  Zeit  wieder  be- 
wegungsfähig, während  die  unteren  halb  paralytisch  bleiben.  Wenn  diese 
Paralysen  angeboren  seien,  so  finde  man  in  den  Muskeln  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  in  den  Extensionsmuskeln  des  Rumpfes  eine  gesteigerte  Er- 
nährung, so  dass  diese  Muskeln,  wiewohl  gelähmt,  doch  sozusagen  hyper- 
trophisch seien,  während  die  oberen  gut  beweglichen  Extremitäten  sehr 
dünn  bleiben. —  Die  p.  355  gegebene  Abbildung  betrifft  einen  neunjährigen 
Knaben,  bei  dem  schon  im  6.  Lebensmonate  die  unteren  Extremitäten 
sehr  dick,  aber  schwach  gewesen  waren  ;  die  Arme  waren  normal  beweglich, 
die  Intelligenz  blieb  schwach.  Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  und 
der  Sacrolumbalis  waren  sehr  stark  entwickelt*)  und  contrastirten  aufs 
stärkstemitden  dünnen  oberen  Extremitäten  ;  sie  waren  fest,  hypertrophisch, 
und  schienen  wie  vorgefallen  (semblaient  faire  hernie)  unter  der  verdünnten 
und  gespannten  Haut.  Sie  reagirten  vollkommen  auf  electrische  Erregung. 
Die  athletischen  Muskeln  waren  von  Geburt  an  kraftlos  und  wenig  gebraucht 
worden ;  es  können  wohl  alle  Bewegungen  mit  den  unteren  Extremitäten 
ausgeführt  werden,  doch  alle  sehr  schwach.  Beugt  sich  der  Kranke  in 
sitzender  Stellung  vorwärts,  so  kann  er  sich  nicht  mehr  gerade  richten,  wie- 
wohl der  Sacrolumbaris  enorm  anschwillt.  Er  kann  gestützt  stehen,  aber 
nur  sehr  schwer  gehen  und  diese  Bewegungen  ermüden  ihn  ausserordentlich. 
Beiderseits  besteht  ein  Varus  ersten  Grades ;  Versuche,  den  Vorfuss  zu  beu- 
gen, rufen  Reflexcontractionen  auch  in  den  Streckern  hervor  und  der 
Fuss  wird  gestreckt.  Solche  Reflexcontractionen  finden  auch  während  des 
Stehens  und  Gehens  statt,  welche  dadurch  sehr  gehindert  werden.  —  Die 
Schläfengegenden  springen  stark  vor,  das  Sprechen  ist  erschwert,  die  In- 
telligenz stumpf.  Die  oberen  Extremitäten  zeigen  etwas  schwache  Be- 
wegungen ,  doch  scheinen  diese  im  Verhältniss  zur  geringen  Entwicklung 
der  Muskeln  und  es  finden  hier  keine  Contracturen  bei  den  Bewegungen 
statt. 


Aus  den  hier  mitgetheilten  eigenen  und  fremden  Thatsachen 
—  Theoretisches  ist  absichtlich  weggelassen  worden  —  lassen 
sich  etwa  folgende  aphoristische  Sätze  über  die  Muakelhyper- 
trophie  zusammenstellen. 

Es  kommt  als  seltene  Krankkeit  des  kindlichen  Alters  eine 
Dickenzunahme  gewisser  Parthieen  der  willkürlichen  Muskeln 
mit  verminderter  Contractionsfähigkeit  vor.  —  Das  Muskelgewebe 
selbst  ist  dabei  angeschwollen  und  es  scheint,  dass  eine  sehr  reich- 
licheEntwicklung  von  Fettgewebe  um  diePrimitivbündel  die  wesent- 
liche Veränderung  ist.  —  Die  Krankheit  scheint  beim  männlichen 
Geschlechte  überwiegend  vorzukommen  und  ist  wahrscheinlich 
zuweilen  angeboren ;  in  anderen  Fällen  scheinen  von  Anbeginn 
an  Spuren  des  Leidens  vorhanden  zu  sein,   dieses  sich  aber  erst 


*)  Die  Beine  sind  in  der  Abbildung  noch  viel  plumper  und  kolossaler 
als  in  meinem  Falle.  G. 


Von  W.  Gricsingor.  13 

in  der  zweiten  Hälfte  der  kindlichen  Lebensperiode  stärker  zu 
entwickeln ;  in  noch  anderen  Fällen  scheint  es  ohne  alle  frühere 
Anlage  als  Folgeleiden  acuter  Krankheitsprocesse  auftreten  zu 
können.  —  In  allen  Fällen  sind  die  Muskeln  der  Unterschenkel 
die  vorzüglich  verdickten,  doch  kommt  die  gleiche  Veränderung 
mit  derselben  Folge  der  herabgesetzten  Contraction  in  schwäche- 
rem Grade  auch  an  manchen  Muskeln  des  Oberschenkels  und  der 
oberen  Extremität,  namentlich  dem  Muse,  deltoideus  vor.  —  An- 
dere  Muskeln  und  Muskelgruppen  sind  bei  diesen  Individuen  oft 
in  einem  besonders  dünnen  und  schlaffen  Zustande  und  auch  we- 
niger leistungsfähig  (atrophisch  ?),  und  es  dürfte  sich  wohl  um 
ein  verbreitetes  Muskelleiden  handeln,  von  dem  die  „Hypertrophie*' 
einzelner  Muskelgruppen  nur  einen  Theil  bildet.  —  Die  Natur 
der  aufgefundenen  Muskel  Veränderung  und  der  bisherige  Verlauf 
meines  eigenen  Falles  lassen  annehmen,  dass  die  mit  der  Muskel- 
verdickung verbundene  Gebrauchsunfahigkeit  einiger  Besserung 
fähig  ist.  — 

Ich  hoffe,  dass  sich  jetzt  vielleicht  die  Aufmerksamkeit  mehr 
auf  diese  Zustände  lenken  wird  und  dass  wir  sie  dadurch  bald 
besser  kennen  lernen  werden. 


il.  Einige  BemeriiUDgen  Über  praktische  VerwerthuDg 
von  EiDzelmessuDgen  der  Eigenwärme^ bei  Kranken. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Der  Wechsel  der  Eigenwärme  eines  lebenden  Menschen  be- 
wegt sich  auch  in  den  schwersten  Krankheitszu ständen  meist  in 
den  engen  Grenzen  von  6  Graden  Beaumur,  nämlich  zwischen 
28  und  340  (=  35—42,5  C),  äussersten  Falls  in  den  Grenzen 
von  10  Graden. 

Es  ist  schon  höchst  selten,  dass  die  Temperatur  eines  leben- 
den Menschen  die  Höhe  von  34,4<>  (43  C.)  übersteigt,  und  eben 
so  selten,  dass  sie  unter  27, 2^  (=  34  C.)  herabgeht.  Die  äussersten 
Grenzen  der  vorkommenden  Eigenwärme  dürften  nur  wenige 
Zehntel  über  36®R.  und  wenige  Zehntel  unter  27<^  liegen.  Diese 
äussersten  Extreme  haben  beinahe  nur  den  Werth  von  Curiosi- 
täten  und  sind  nicht  mehr  von  praktischem  Belang. 

Fast  unglaublich  mag  es  klingen ,  dass  innerhalb  so  enger 
Grenzen  die  graduellen  Verschiedenheiten  der  Temperatur  eine 
Menge  der  bedeutungsvollsten  Indicien  liefern  sollen. 

Die  wichtigsten  Schlüsse  sind,  wie  ich  schon  mehrfach  ge- 
zeigt habe,  nicht  aus  der  absoluten  Höhe  der  Eigenwärme,  son- 
dern aus  ihrem  Gange  und  Wechsel  zu  entnehmen,  also  aus  einer 
Wochen  oder  doch  Tage  lang  fortgesetzten  täglich  mehrmals  zu 
bestimmten  Stunden  wiederholten  Beobachtung  zu  gewinnen. 

Aber  auch  schon  die  einmalige  Feststellung  der  Tempe- 
ratur eines  kranken  Menschen  kann  manche  belangvolle,  selbst 
entscheidende  Momente  für  Diagnose  und  Prognose  gewähren. 

Die  einmalige  Feststellung  der  Temperatur  kann  zwar  nie- 
mals für  sich  allein  eine  specielle  Diagnose  begründen :  sie  kann 
aber  die  Diagnose  sehr  wesentlich  unterstützen,  sie  kann  eine 
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sonst  zulässige  diagQostische  Yermuthung  mit  einem  Male  als 
unmöglich  abweisen ;  sie  kann  das  Vorhandensein  von  Krankheit 
überhaupt  anzeigen ;  sie  kann  bei  anderweit  festgestellter  Diagnose 
die  Schwere  und  Gefährlichkeit  der  Elrankheit  bestimmen ;  sie 
kann  im  Laufe  von  Erkrankungen  und  Reconvalescenzen  den 
Eintritt  von  Rückfällen  und  neuen  Störungen  zu  erkennen  geben ; 
sie  kann  ein  sicheres  Anzeichen  des  nahen  Todes  sein  —  alles 
dieses  kann  in  vielen  Fällen  schon  eine  einmalige  Temperatur- 
messung leisten. 

Damit  soll  freilich  keineswegs  einer  so  ungenügenden  Art 
der  Beobachtung,  wie  es  eine  einmalige  Messung  wäre,  das  Wort 
geredet  werden.  Eine  zufällig  einmal  im  Laufe  eines  Krankheits* 
falls  vorgenommene  Thermometrie  wird  häufig  auch  nur  zufällig 
einen  Zeitpunkt  treffen,  der  entscheidende  Temperaturverhältnisse 
darbietet,  und  kann  ebenso  gut  auf  einen  solchen  Moment  fallen,  in 
welchem  die  Wärme  nicht  massgebend  ist.  Allein  es  ist  immer- 
hin von  Interesse  zu  wissen  und  sich  klar  zu  machen,  welche 
Schlüsse  schon  aus  der  erstmaligen  Beobachtung  in  einem 
Krankheitsfälle  gezogen  werden  können,  sodann  welchen  Werth 
das  einzelne  Messungsresultat  an  sich  hat,  das  sich  aus  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  heraushebt. 

Es  wird  der  Werth  einer  richtigen  Deutung  einer  einmaligen 
Teraperaturbeobachtung  nicht  wohl  bezweifelt  werden  können, 
wenn  man  Folgendes  bedenkt : 

1.  Ist  es  von  Wichtigkeit,  schon  für  die  jedesmalige  erste 
Messung  in  einem  Krankheitsfalle  die  möglichst  richtige  Würdi- 
gung zu  finden. 

2.  Gewährt  die  Höhe  der  Temperatur  einer  Einzelmessung, 
zumal  unter  Inbetrachtziehung  der  sonstigen  Verhältnisse,  oft  schon 
an  sich  sehr  gewichtige  Aufschlüsse  über  Diagnose  und  Prognose. 

3.  Mu SS  die  Bekanntschaft  mit  bestimmten  Erfahrungen  über 
den  Werth  der  Einzeltemperatur  vorausgesetzt  werden,  wenn  das 
Heraustreten  einer  einzelnen  Temperatur  aus  dem  Gange  des  Ge- 
sammtverlaufs  richtig  beurtheilt  werden  soll. 

4.  Bleibt  auch  bei  den  Schlüssen  aus  einem  Gesammt- 
verlauf  die  Bedeutung  jeder  einzelnen  Temperatur  das  letzte 
Fundament  und  die  Voraussetzung  aller  erfabrungsmässigen 
Regeln. 

Wenn  auf  ein  einzelnes  Messungsresultat  Folgerungen  ge- 
stützt werden  sollen,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  Beob- 
achtung einen  hohen  Grad  von  Zuverlässigkeit  haben,  mit  einem 
empfindlichen  und  correcten  Instrumente  und  sehr  sorgfältig  an- 
gestellt sein  muss.     Kommt  bei  einer  fortlaufenden  Verfolgung 


lg  Einige  Bemerkangen  über  prakt.  Verwerthung  y.  Einzelmessungen  etc. 

des  Ganges  der  Temperatur  in  einem  an  sich  wenig  Zweifel  zu- 
lassenden Falle  für  die  rein  praktischen  Zwecke  nicht  so 
gar  viel  auf  die  äusserste  Genauigkeit  an,  so  hängt  begreiflich, 
wo  eine  einzige  Messung  die  Basis  der  Schlüsse  bilden  soU,  alle 
Bichtigkeit  solcher  Schlüsse  vor  allem  von  der  Exactheit  dieser 
Messung  ab.  Alle  Vorsichtsmassregeln  gegen  eine  Täuschung, 
hinsichtlich  des  Instruments,  hinsichtlich  der  Messungspro cedur 
etc.,  müssen  ergriffen  werden,  wenn  man  dem  Resultat  einer  ein- 
zelnen Messung  ein  entscheidendes  Gewicht  für  die  Beurtheilung 
einräumen  will.  Doch  kann  man  auch  für  solche  Fragen  die  be- 
ruhigende Versicherung  geben,  dass  es  dabei  keineswegs  aufHun- 
dertelgrade  ankommt,  ja  selbst  dass  in  den  meisten  Fällen 
ein  Beobachtungsfehler  von  einem  oder  sogar  ein  paar  Zehntel- 
graden nicht  von  Belang  ist  und  dass  die  Folgerungen  durch  einen 
solchen  noch  nicht  wesentlich  alterirt  werden. 

Man  kann  die  verschiedenen  Höhen  der  Eigenwärme  in  fol- 
gende  Rubriken  bringen,  die  begreiflich  keine  scharfen  Grenzen 
haben,  ja  sogar  auf  ihren  Grenzen  gewissermassen  ineinander  ge- 
schoben sind,  welche  dessenungeachtet  aber  zu  rascher  Orientirung 
und  Verständigung  über  den  Werth  der  Einzeltemperatur  dienen 
können. 

A.  Nichtfebrile  Temperaturen  sind  solche,  welche  weniger 
als  30,5  oder  30,6  R.  (=  38—38,20  c.)  zeigen.  Es  gehören 
hierher : 

1,  Die  Temperatur  des  CoUapses  (unter  28,8  R.  =  36  C.) 

2.  Die  normalen  und  normnahen  Temperaturen. 

a.  Subnormale  Temperaturen  28,8—29,2  (36—36,5), 
häuflg  im  Anfang  der  Reconvalescenz  und  unmittelbar  nach  der 
Entfleberung,  oft  auch  bei  CoUaps. 

b.  Normale  Temperatur:  29,3 — 30  (36,6—37,5). 

c.  Subfebrile  Temperatur:  30—30,5  (37,5 — 38,1). 
Die   möglichst    sichere  Constatirung    dieser  Temperaturen, 

d.h.  einer  Temperatur  unter  30,6®,  ist  vor  allem  wichtig.  Sie  be- 
weist, dass  —  mindestens  in  dem  Augenblick  der  Beobachtung  — 
kein  Fieber  besteht.  Doch  ist  dabei  zu  beachten,  dass  je  näher 
die  Temperatur  jener  Grenze  sich  zeigt,  um  so  eher  vermuthet 
werden  kann,  dass  sie  zu  anderen  Zeiten  dieselbe  überschreiten 
dürfte.  Vervielfältigte  Messungen  dürfen  daher  nicht  unterbleiben, 
wenn  der  Fall  irgend  zweifelhaft  ist. 

Dabei  bin  ich  keineswegs  der  Meinung,  als  ob  es  einen 
Punkt  gebe,  der  den  fieberlosen  und  fieberhaften  Zustand  scharf 
trenne.  Um  30^/2  Grad  kann  es  von  Nebenumständen  abhängen, 
ob  man  Fieber  annehmen  will  oder  nicht.    Man  wird  bei  einem 
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solchen  Befände  eher  Fieber  annehmen,  wenn  jener  Wärmegrad 
Morgens,  im  nüchternen  Zustande,  nach  fortgesetzter  Bettlage 
beobachtet  wird,  als  Abends  oder  Mittags,  nach  dem  Essen  oder 
Gennss  von  Spirituosen  Getränken ,  nach  Bewegungen  und  der- 
gleichen mehr.  Selbst  bei  einer  Temperatur  von  30,6  und  30,7 
fehlen  sehr  häufig  alle  übrigen  Erscheinungen,  welche  zum  Fieber 
gerechnet  zu  werden  pflegen. 

B,  Febrile  Temperaturen  sind  alle,  welche  die  Höhe  von 
30,8  erreichen  oder  übersteigen.  Man  kann  eine  Temperatur  von 
30,5 — 30,8  noch  als  Zeichen  von  leichten  Fieberbewegungen 
gelten  lassen.  Was  darüber  ist,  ist  entschieden  Fieber.  Auch  bei 
den  weiteren  Steigerungen  zeigt  sich  je  nach  dem  Grade  ein  we- 
sentlicher Unterschied  hinsichtlich  der  Bedeutung  des  Fiebers,  so 
dass  man  folgende  Rubriken  aufstellen  kann : 

1.  Leichte  Fieberbewegung :  30,5 — 30,8  (38,1—38,5). 

2.  Massiges  Fieber :  30,8-31,6  (38,5—39,5). 

3.  Beträchtliches  Fieber :  31,6—32,4  (39,5—40,5). 

4.  Hochgradiges  Fieber:  in  den  Morgenstunden  über  32, 
in  den  Exacerbationszeiten  von  32,4  an  (40  und  40,5).  Die 
hochfebrile  Temperatur  geht  für  sich  und  ohne  Concurrenz  wei- 
terer Verhältnisse  und  Einflüsse  etwa  bis  33,2  (41,5),  selten 
höher. 

C.  Es  giebt  aber  hohe  Temperaturen,  und  zwar  solche,  welche 
die  hochfebrilen  Grade  weit  überragen,  welche  keineswegs  als 
Ausdruck  eines  gewöhnlichen  gesteigerten  Fiebers  anzusehen 
sind,  sondern  die  vielmehr  offenbar  in  einem  andern  Verhältnisse 
wurzelnj  namentlich  entweder  von  inficirenden  Einflüssen  abhän- 
gen oder  ein  Anzeichen  beginnender  allgemeiner  rapider  Paralyse 
sind.     Ich  nenne  sie  hjperpyretische  Temperaturen. 

Sie  kommen  ebensowohl  bei  wesentlich  fieberhaften  Infec- 
tionen  und  bei  pemiciösen  Fieberformen  als  zuweilen  am  Schlüsse 
von  Krankheiten  vor,  in  deren  Verlauf  das  fieberhafte  Element 
fehlte  oder  geringfügig  entwickelt  war.  Sie  fallen  nicht  noth- 
wendig  mit  dem  Complex  von  Erscheinungen  zusammen,  welche 
man  herkömmlich  zum  Fieber  rechnet,  und  wo  solche  sich  daneben 
zeigen,  brauchen  sie  nicht  im  Verhältniss  zur  Temperaturhöhe  zu 
stehen. 

1.  Temperatur  des  Infectionsparoxysmus :  32,8  —  33,3 
(=  41 — 41,6),  eine  Höhe,  die  im  Verlaufeines  continuirlichen 
Fiebers  eine  grosse  Gefahr  der  Krankheit  anzeigen  würde,  dage- 
gen in  Folge  einer  Infection  (z.  B.  Malaria)  völlig  gefahrlos  sein 
kann. 

2.  Temperatur  der  perniciösen  Infection :  ohne  Grenzen  nach 
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abwärts  kann  sie  bis  34  (=  42,5),  zuweilen  noch  etwas  darüber^ 
sich  erheben.  Eine  bösartige  Infection  kann  mit  niederen  Tem- 
peraturen bestehen  und  ist  in  solchen  Fällen  mittelst  der  Ther- 
mometrie  nicht  zu  erkennen.  Sie  wird  durch  dieses  Mittel  nur 
dann  deutlich,  wenn  die  Wärme  mehrere  Stunden  und  länger  über 
ZZ^  verbleibt.  So  beschränkt  daher  für  diese  Diagnose,  der  ther- 
mometrische  Aufschluss  ist,  so  ist  er  doch  ofto  nug  höchst  werth- 
voll,  ja  zuweilen  das  einzige  entscheiden  ded  er  doch  das  erste 
Zeichen  des  perniciösen  Vorgangs. 

3.  Temperatur  der  neuroparaly tischen  Agonie  :  obwohl  zu- 
weilen nicht  viel  über  32  betragend,  steigt  sie  meistens  rapid  über 
33,  oft  auf  34  und  einige  Zehntel  darüber,  ja  selbst  bis  zu  36 
(=  45).  Ist  die  Temperatur  von  34  erreicht  oder  überschritten^ 
so  ist  die  Agonienatur  des  Zustandes  unzweifelhaft  und  der  Aus- 
gang unbedingt  letal. 

Man  ersieht  übrigens  aus  der  Aufstellung  und  Begrenzung 
dieser  Rubriken,  dass  ich  keineswegs  meine,  es  sei  die  Bedeutung 
einer  gewissen  JTemperaturhöhe  eine  absolute. 

Daher  ist  die  Verwerthung  der  absoluten  Höhe  einer  gefun- 
denen Temperatur  für  sich  allein  allenthalben  misslich.  Nur 
ganz  extreme  Wärmegrade  sind  schon  an  sich  sichere  Anzeichen 
der  Gefahr,  ja  selbst  des  unaufhaltsam  nahenden  Todes,  lieber 
die  Temperaturgrenzen  nach  unten  und  oben,  über  welche  hinaus 
das  Leben  nicht  mehr  erhalten  werden  kann ,  ist  begreiflich  nur 
empirisch  zu  entscheiden ;  und  auch  das  umfassende  Beobachtungs- 
roaterial,  welches  mir  zu  Gebote  steht,  lässt  nur  vorläufige  Fest- 
stellungen zu.  Die  äussersten  Temperaturgrenzen,  bei  welchen 
das  Leben  noch  erhalten  blieb,  sind  nach  meinen  Erfahrungen 
33,7  (=  42,1)  und  26,8  (=  33,5).  Beide  Extreme  wurden  je 
einmal  bei  Typhösen  beobachtet.  Aehnliche  Höhen  und  Tiefen 
kamen  auch  nur  annähernd  nicht  wieder  vor,  und  in  allen  anderi» 
zuverlässigen  Fällen,  soweit  sie  von  mir  zu  diesem  Behuf  durch- 
gesehen wurden,  trat  bei  einer  Steigerung  über  33,3öR.  hinau» 
der  Tod  ein.  Bei  33,3  und  33,2  erfolgte  (abgesehen  von  Inter- 
mittensfallen)  nur  je  einmal  Genesung.  Bei  33,1  war  (immer  ab- 
gesehen von  Intermittensfällen)  ein  tödtliches  Ende  ungefähr  dop- 
pelt so  häufig  als  Genesung,  bei  33  überwiegen  bereits  die  Ge- 
nesungsfälle, wenn  auch  meist  mit  sehr  protrahirter  Reconvales- 
cenz.  Hinsichtlich  der  unternormalen  Temperaturen  wurde  keine 
Tiefe  beobachtet,  bei  der  nicht  auch  Genesung  noch  vorgekommen 
wäre. 

Muss  man  überhaupt  bei  der  Verwerthung  von  Krankheits- 
zeichen den  Grundsatz  festhalten,  dass  das  einzelne  Zeichen  allent- 
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halben  nicht  in  seiner  Isolirtheit,  sondern  in  seinen  Beziehungen 
zu  den  mannigfaltigsten  Verhältnissen  studirt  sein  und  erwogen 
werden  mnss,  so  anch  bei  der  Thermometrie,  ganz  vorzugsweise 
aber,  wenn  nur  die  Eigenwärme  eines  einzelnen  Zeitpunktes  in 
dem  Krank  hei  tsverlaufe  bestimmt  ist.  Abgesehen  von  den  eben 
erwähnten  extremen  Fällen,  bei  welchen  die  enorme  Höhe  für 
sich  allein  den  nahen  Tod  anzeigte,  ist  in  allen  übrigen  Fällen 
aus  einer  einzelnen  Messung  für  sich  allein  und  ohne  Berück- 
sichtigung sonstiger  Verhältnisse  kein  positiver  Schluss  zu  ziehen. 

Zunächst  sind  einige  allgemeine  Verhältnisse  her- 
vorzuheben, welche  die  Bedeutung  der  Temperaturhöhe  mehr 
oder  weniger  modificiren  können. 

Bei  Kindern  hat  die  Eigenwärme  in  Krankheiten  zwar  im 
Allgemeinen  dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen ;  aber  Kin- 
der zeigen  vielfach  einen  grösseren  und  schrofferen  Wechsel  der 
Temperatur  als  Aeltere,  sie^ zeigen  raschere  Sprünge  und  in  ent- 
schieden fieberhaften  Krankheiten  ein  frühzeitigeres  Ansteigen 
und  eine  durchschnittlich  etwas  höhere  Wärme  als  Erwachsene. 
Wird  bei  einem  Kinde  eine  hochfebrile  Temperatur  gefunden,  so 
hat  sie  überhaupt  noch  nicht  die  höchst  ernste  Bedeutung,  wie 
bei  den  meisten  Erwachsenen,  sondern  es  ist,  auch  abgesehen  von 
der  Malariaintermittens,  weit  weniger  sicher,  dass  dieselbe  der 
Ausdruck  eines  schweren  stetig  sich  entwickelnden  und  bereits 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschrittenen  Krankheitsprocesses 
sei.  Sie  kann  ebensogut  einer  sehr  kurz  dauernden  paroxysmus- 
artig  auftretenden  Affection  angehören.  Eine  Temperaturerhöhung 
giebt  auch  bei  einem  Kinde  stets  die  Aufforderung  zur  sorglich- 
sten Ueberwachung.  Aber  man  sieht  oft  genug,  dass  sehr  erheb- 
liche Steigerungen,  die  man  nach  wenigstündiger  Erkrankung 
findet,  schon  nach  einem  halben  oder  ganzen  Tage  wieder  der 
Norm  gewichen  sind.  Ephemere  Fieberaccesse  selbst  sehr  beträcht- 
lichen Grades  sind  diesem  Alter  ganz  vorzugsweise  eigen.  Man 
hüte  sich  also,  aus  der  ersten  Beobachtung,  selbst  wenn  sie  eine 
sehr  erhebliche  Temperatursteigerung  aufweist,  zu  rasche  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Es  giebt  aber  auch  Erwachsene,  welche  ein  ähnliches  Ver- 
halten zeigen.  Es  sind  vorzugsweise  zarte,  empfindliche,  ner- 
vöse Naturen,  vor  allem  Frauen  von  der  eigenthümlichen 
Constitution,  die  man  die  hysterische  nennt,  mit  oder  ohne  her- 
vortretende wirkliche  hysterische  Erkrankung,  bei  welchen  plötz- 
liche hochgradige  Temperatursteigerungen  auf  geringe  Veranlas- 
sungen, ja  scheinbar  ohne  alle  Motive  vorkommen.  Wenn  bei 
einer  erstmaligen  Messung  die  hohe  Temperatur  nicht  von  andern 
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entscheidenden  Symptomen  begleitet  ist,  so  suspendire  man  das 
Unheil  bis  zur  zweiten  oder  dritten  Messung,  halte  sich  durch 
die  Höhe  der  Temperatur  immerhin  aufgefordert  zu  einer  sorg- 
samen Weiterbeobachtung,  ohne  jedoch  über  die  Bedeutung  der 
Temperaturhöhe  vorschnell  zu  urtheilen. 

Im  Gegensatze  dazu  zeigen  Greise  und  gealterte  Menschen 
gewöhnlich  in  Krankheiten  Temperaturen  von  einem  halben  bis 
ganzen  Grad  unter  der  Durchschnittshöhe ,  ja  selbst  unter  der 
Minimalhöhe,  welche  derselben  Krankheitsform  bei  jüngeren  In- 
dividuen zukommt.  Und  zwar  fangt  das  betagte  Alter  in  fieber- 
haften Krankheiten  schon  ziemlich  früher  an,  zu  einer  Zeit,  welche 
der  Gesunde  noch  zu  seinen  besten  Jahren  zu  rechnen  pflegt,  bei 
dem  Einen  früher,  bei  dem  Andern  etwas  später.  In  der  Mitte 
der  vierziger  Jahre  zeigen  bei  den  meisten  Menschen  die  Fieber- 
decurse  und  die  Temperaturhöhen  in  denselben  bereits  den  senilen 
Character  und  bei  nicht  Wenigen  lässt  sich  dieser  Alterstypus 
schon  in  der  Mitte  der  dreissiger  bemerken.  Dieser  senile  Cha- 
racter ist  so  eigenthümlich ,  dass  man  bei  sonst  festgestellten 
Diagnosen  aus  der  gemessenen  Temperaturhöhe  gewissermassen 
das  Alter  diagnosticiren  kann.  Bei  einer  Frau,  die  sich  für27jäh- 
rig  ausgegeben  hatte  und  die  nach  ihrem  Aussehen  dafür  gehalten 
werden  konnte,  und  die  von  einem  typhösen  Fieber  befallen 
wurde,  erklärte  ich  Angesichts  des  Temperaturganges  aufs  Be- 
stimmteste, dass  sie  mindestens  tief  in  den  Dreissigern  sich  be- 
finden müsse,  und  sofort  gestand  sie,  dass  sie  37  zähle.  Falls 
man  daher  das  Alter  nicht  berücksichtigt,  so  kann  die  massige 
Temperaturhöhe  über  Form  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit 
irreleiten,  zumal  bei  der  ersten  Messung  oder  ehe  die  Diagnose 
auf  anderem  Wege  festgestellt  ist. 

Bei  jeder  Verwerthung  eines  Messungsresultats  ist  die  Tages- 
zeit wohl  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Temperatur  ist  auch  bei 
continuirlichem  Gange  der  Krankheit  in  den  früheren  Morgen- 
stunden gewöhnlich  niedriger  als  in  den  Nachmittags-  und  Abend- 
stunden. Man  kann  annehmen,  dass  zu  jener  Tageszeit  die  Tem- 
peratur um  einen  halben  Grad  niedriger  sein  kann  als  zu  dieser, 
ohne  darum  eine  andere  Bedeutung  zu  erlangen.  Die  Tagesstei- 
gerung  beginnt  häufig  schon  Mittags,  selbst  in  den  letzten  Vor- 
mittagsstunden, die  Tagesremission  meist  vor  Mitternacht,  zuweilen 
schon  in  den  späteren  Abendstunden.  Das  Verhalten  der  Tages- 
fiuctuation,  wie  es  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Archivs  für  das 
typhöse  Fieber  von  Dr.  Thomas  sehr  eingehend  dargestellt  wurde, 
zeigt  sich,  was  die  Zeit  der  täglichen  Spitzen  und  Tiefen  anbelangt, 
im  Wesentlichen  übereinstimmend  bei  allen  Fiebern. 


Von  C.  A.  Wunderlich.  21 

Die  Zeit  der  Digestion  zeigt  zamal  bei  empfindlichen 
Kranken  zuweilen  eine  Steigerung  der  Temperatur,  die  selbst  sehr 
beträchtlich  sein,  1,  2  Grade  und  sogar  mehr  betragen  kann,  wenn 
die  Verdauung  schwierig  erfolgt,  und  diese  Steigerung  kann  bei 
relativ  ungeeigneter  Einfuhr  selbst  einige  Tage  sich  erhalten.  Bei 
Typhösen  und  auch  anderen  Schwerkranken  sind  Temperatur- 
Steigerungen,  die  die  Höhe  eines  beträchtlichen  Fiebers  erreichen, 
in  der  Keconvalescenz  sehr  gewöhnlich,  wenn  die  erste  consistente, 
namcBtlich  Fleischnahrung  gereicht  worden  war. 

Wenn  eine  Ausleerung  oder  Blutung  bevorsteht,  so 
steigt  häufig  die  Temperatur  wenigstens  bei  empfindlichen  Ejran- 
ken  um  einige  Zehntel.  Andererseits  sinkt  die  Temperatur  nach  er-* 
folgter  Ausleerung  —  zumal  im  Falle  vorausgegangener  verlän- 
gerter Retention  —  und  nach  stattgehabter  Blutung  um  einen 
halben  Grad  und  mehr.  Diese  Verhältnisse  müssen  daher  miter- 
wogen werden,  wenn  eine  Ejnzelmessung  verwerthet  werden  soll. 

Menstruation«  Schwangerschaft,  Geburt^, 
Wochenbett  bringen  zuweilen  kleinere  und  selbst  grössere 
Steigerungen  der  Temperatur  zu  Wege,  die  unter  andern  Umstän- 
den auf  entschiedene  Krankheit  hindeuten  würden.  Eine  Einzel- 
messung ist  in  solchen  Zeiten  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  fordert 
bei  einem  von  der  Norm  abweichenden  Resultat  zu  sorgsamer 
Ueberwachungauf;  ein  definitives  Urtheil  ist  bis  auf  Wiederholung 
der  Messung  zu  suspendiren. 

Die  Temperaturen  unmittelbar  und  in  den  nächsten  Stunden 
nach  einem  Transport  sind  unzuverlässig,  indem  der  Transport 
eines  Kranken  seine  Eigenwärme  sowohl  erhöhen  als  erniedrigen 
kann. 


Ich  werde  nun  die  verschiedene  Bedeutung  der  Ergebnisse 
einer  Einzelmessung  je  nach  besondern  Umständen,  unter  denen 
dieselbe  vorgenommen  wird,  betrachten,  ohne  jedoch  hierbei  den 
Gegenstand  irgend  erschöpfen  zu  wollen. 

1.  Bedeutung  des  Resultats  einer  einmaligen  Thermometrie 
bei  einem  für  gesund  gehaltenen  Individuum. 

Collapstemperaturen  kommen  dabei  kaum  jemals  in  Betracht. 

Eine  subnormale  Temperatur  scheint  ohne  erhebliche  Be- 
deutung zu  sein ,  obwohl  sie  immerhin  den  Verdacht  begründen 
kann,  dass  entweder  den  Gesunden  irgend  eine  ungünstige  Ein- 
wirkung getrofi^en  Bat,  oder  dass  der  scheinbar  gesunde  Organis- 
mus doch  eine  Störung  enthält. 


22  Einige  Bemerkungen  über  pn^t.  Verwerthang  v.  Einzelmessungen  etc. 

Die  häufigste  Abweichung  der  Eigenwärme,  welche  man  bei 
für  gesund  Gehaltenen  zu  finden  pflegt ,  ist  die  snbfebrile  Tem- 
peratur. .  Sie  ist  jedenfalls  ein  Zeichen,  dass  bei  den  Individuen 
nicht  Alles  in  Ordnung  ist,  dass  mindestens  eine  krankhafte  Em- 
pfindlichkeit besteht,  ja  es  kann  selbst  mit  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden,  dass  irgend  eine  latente  Störung  vorhanden 
ist.  Dieser  Befund  muss  daher  zu  weiterer  Exploration  (nament- 
lich der  Lungen,  des  Darmes),  sowie  zu  fortgesetzter  Beaufsich- 
tigung und  namentlich  wiederholter  Wärmemessung  veranlassen. 

Auch  febrile  Temperaturen  findet  man  nicht  selten  bei  Men- 
schen, welche  gesund  scheinen,  allerdings  meist  nur  Temperaturen 
massigen  Fiebers.  Sie  sind  ein  sicheres  Zeichen  bestehender  Stö- 
rung, entweder  des  Beginns  einer  bis  jetzt  noch  durch  keine  an- 
dere Erscheinung  sich  verrathenden  acuten  Erkrankung,  oder  einer 
vorhandenen  chronischen  Afiection.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  sich  die  aufmerksamste  Wei^erbeobachtung  anschliessen 
muss. 

2.  Verwerthung  der  Einzelmessung  bei  einem  scheinbaren 
•oder  wirklichen  Beconvalescenten. 

Collapstemperaturen  kommen  bei  Beconvalescenten  nicht 
Belten  vorübergehend  vor.  Die  Temperatur  überschreitet  bei  dem 
Abfall  des  Fiebers  und  in  der  nächstfolgenden  Zeit,  zumal  .nach 
schweren  Erkrankungen  und  bei  schwächlichen ,  empfindlichen 
Individuen,  sehr  häufig  die  Grenze  der  Norm  und  sinkt  Stunden- 
lang, selbst  Tagelang  bis  zu  einer  Tiefe,  die  leicht  Besorgnisse 
erregen  kann.  Diese  Collapse  sind  bald  mit  anderen  mehr  oder 
weniger  schweren  Erscheinungen  verbunden,  bald  nur  an  der 
Temperatur  zu  erkennen.  Je  näher  ein  solcher  Collaps  der  Zeit 
des  Fieberfalles  liegt,  um  so  weniger  Gefahr  enthält  er,  um  so 
sicherer  kann  er  als  Defervescenz-  oder  einfacher  Beconvalescenz- 
collaps  angesehen  werden,  dem  keine  weitere  Bedeutung  zu- 
kommt. Je  entfernter  von  der  Periode  der  Fieberentscheidung  er 
sich  ereignet,  um  so  dringlicher  ist  die  Untersuchung,  ob  nicht 
irgend  eine  ernste  Katastrophe  (z.  B.  innere  Blutung,  Perforation 
des  Darms  etc.)  ihn  bedinge. 

Subnormale  Temperaturen  kommen  oft  bei  Beconvalescenten 
vor,  ohne  dass  sie  an  sich  eine  ungünstige  Bedeutung  hätten  ; 
doch  zeigen  sie  an,  dass  die  Reconvalescenz  noch  keineswegs  con- 
solidirt  ist» 

Eine  subfebrile  Temperatur  ist  bei  den  scheinbaren  Becon- 
valescenten immer  ein  Zeichen,  dass  die  Reconvalescenz  noch 
keine  vollständige  ist :  tritt  sie  nur  Abends  ein,  so  kann  dies  blos 
von  der  noch  unvollkommenen  Reconvalescenz  abhängen ;  zeigt 
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«ie  sich  Morgens,  so  ist  irgend  eine  keineswegs  gering  zu  achtende 
Störung  vorbanden. 

Eine  wirklich  febrile  Temperatur  ist  stets  vqn  der  grössten 
Wichtigkeit  bei  einem  Beconvalescenten.  Sie  kommt  zwar  oft 
vor,  ohne  dass  irgend  ein  anderes  Moment  die  Unterbrechung  der 
Oenesung  anzeigt. 

Sie  kann  z.  B.  abhängen 

von  irgend  einem  relativen  Diätfehler,  namentlich  dem  ver- 
frühten Genuss  von  Fleisch  oder  Spirituosen  oder  einer  Magen- 
überfüllung ; 

von  einer  die  Kräfte  nicht  entsprechenden  Anstrengung,  zu 
langem  Ausserbettsein ; 

von  einer  Stublretention ; 
in  welchen  Fällen  sie  nur  von  kurzer  Dauer  ist,  immerhin  aber 
das  Fortschreiten  der  Genesung  verzögert. 

Sie  kann  aber  auch  bedingt  sein  durch  wichtige,  vorläufig 
vielleicht  nochi^ar  nicht  diagnosticirbare  und  nur  eben  durch  die 
Temperatur  sich  verrathende  Störungen : 

durch  eine  nicht  völlige  Abheilung  des  Krankheitsprocesses, 
durch  ein  wenigstens  partielles  Weiterschreiten  desselben; 

durch  eine  neue  Afifection,  deren  erstes  Zeichen  in  vielen 
Fällen  die  Temperatursteigerung  ist ; 

durch  eine  latente  chronische  Störung,  welche  schon  vor  der 
durchgemachten  Krankheit  unmerklich  bestand,  diese  unerkannt 
complicirte  und  erst  nach  dem  Ablauf  derselben,  zuweilen  erst 
Wochen  und  Monate  nachher  zu  lebhafterer  Entwicklung  gedeiht: 
auch  für  diese  Fälle  kann  das  Nichtzurückgehen  der  Temperatur 
auf  die  Norm,  das  Vorkommen  febriler  Temperaturen  in  der  Re- 
convalescenz  das  erste  und  eine  Zeitlang  das  einzige  verdacht- 
erregende Symptom  sein. 

3.  Werth  der  Einzelmessung  bei  einer  scheinbar  unbe deu- 
telnden Indisposition. 

Normale  Temperatur  bekräftigt  die  Bedeutungslosigkeit  der 
Störung. 

Auch  subfebrile  Temperatursteigerung,  zumal  wenn  sie  am 
zweiten  oder  einem  spätem  Tage  der  Indisposition  wahrgenommen 
wird,  lässt  eine  bedeutungslose  Störung  oder  mindestens  nicht  die 
Ent Wickelung  einer  fieberhaften  erwarten. 

Eine  febrile  Temperaturhöhe  ist  noch  keineswegs  ein  Beweis 
einer  schweren  Krankheit^  kann  namentlich  auch  ephemer  in 
höchst  beträchtlichem  Grade  vorkommen,  muss  jedoch  wenigstens 
zur  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  auffordern. 

Obwohl  somit  das  Vorhandensein  einer  erheblich  gesteigerten 
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Temperatur  die  Belanglosigkeit  der  Erkrankung  noch  nicht  aus- 
schliesst,  so  ist  doch  immer  die  grössere  Wahrscheinlichkeit,  das» 
man  es  mit  mehr  als  einer  blossen  Indisposition  zu  thun  habe^ 
sobald  die  Eigenwärme  die  Fieberhöhe  erreicht. 

Doch  kann  man  dabei  festhalten,  dass  Kinder,  Frauen,  em- 
pfindliche Subjecte  oder  chronisch  Kranke,  namentlich  Tubercu- 
löse,  häufig  bei  blossen  Indispositionen  vorübergehend  eine  febrile 
Temperaturhöhe  zeigen. 

4.  Beim  Beginn  einer  acuten  noch  nicht  diagno- 
sticirten  Krankheit  bis  zum  vierten  Tage  derselben 
kann  die  Einzelmessung  folgende  Anhaltspunkte  geben  : 

Subnormale  Temperaturen  kommen  nur  bei  Diarrhöe  und 
Cholera,  sowie  bei  Blutungen  oder  inneren  Perforationen  vor. 

Eine  normale  Temperatur  an  irgend  einem  der  ersten  Tage^ 
zumal  in  den  Abendstunden,  schliesst  bestimmt  Tjphus,  acute 
Exantheme  vor  der  Eruption  und  croupöse  Pneumonie  aus,  macht 
auch  die  Entwicklung  intensiver  und  acuter  Entzündung  irgend 
eines  Organs  sehr  unwahrscheinlich. 

Subfebrile  Temperaturen  haben  ziemlich  dieselbe  negative 
Bedeutung,  doch  können  sie  bei  sehr  geringen  acuten  Exanthemen 
vor  der  Eruption  oder  bei  langsam  sich  ausbreitenden  acuten  Ent- 
zündungen vorkommen,  bei  abdominalem  Typhus  nur  am  ersten 
Tage  oder  am  Morgen  des  zweiten. 

Auch  jene  Temperaturhöhen ,  welche  die  leichte  Fieber- 
bewegung und  das  massige  Fieber  charakterisiren,  haben  mehr 
negative  als  positive  Bedeutung.  Beim  Abdominaltyphus  zeigt 
sich  die  leichte  Fieberbewegung  meist  am  Abend  des  ersten  und 
am  Morgen  des  zweiten  Tages,  das  massige  Fieber  am  Abend 
des  zweiten  und  am  Morgen  des  dritten,  zuweilen  noch  am  Mor- 
gen des  vierten ;  am  Abend  des  dritten  und  vierten  Tages  ist  bei 
nicht  betagten  Individuen  die  Temperatur  stets  höher.  Bei  acuten 
Exanthemen,  die  nicht  ganz  rudimentär  sind,  kommen  vor  der 
Eruption  jene  massig  febrilen  Temperaturen  in  den  Nachmittags- 
stunden nicht  leicht  vor.  Ebenso  bei  acuten  und  croupösen 
Pneumonien. 

Beträchtliche  und  hochfebrile  Temperatur,  wenn  sie  schon 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  beobachtet  wird ,  schliesst  einen 
Abdominaltyphus  aus  oder  beweist,  dass  er  schon  früher  als  die 
sonstigen  Symptome  vermuthen  Hessen,  begonnen  hatte.  Im 
Uebrigen  giebt  eine  hochgradiges  Fieber  anzeigende  Einzelmessung 
in  den  ersten  Tagen  keinerlei  Aufschluss  über  die  Art  des  Pro- 
cesses.  Dagegen  lässt  eine  hochfebrile  Temperatur  an  diesen 
Tagen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  schwere  Erkrankung 
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erwarten,  es  sei  denn,  dass  die  Möglichkeit  einer  Malaria  inter- 
mittens  concnrrire. 

Wird  eine  Temperatur  von  83^  oder  nahezu  schon  am  ersten 
Tage  der  Krankheit  erreicht,  so  ist,  wenn  kein  Grund  zur  Pyämie 
vorliegt,  ein  Wechselfieber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen. 

5.  Bei  einem  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten 
Krankheitswoche  vorgeschrittenenfieberhaften 
Verlauf  kann  die  Diagnose  noch  immer  zweifelhaft  sein:  pro- 
trahirtes  Prodromalfieber  eines  Exanthems,  Typhus,  ungewöhnlich 
langsam  sich  localisirende  Pneumonie,  intensive  Grippe,  Miliar- 
tuberculose,  unreines  Wechselfieber,  tubercnlöse  Meningitis,  in- 
terne Eiterung  können  in  Frage  kommen  und  möglicherweise 
durch  keine  topische  Exploration  zu  erkennen  sein. 

Auch  eine  einmalige  Temperaturmessung  kann  zur  Entschei- 
dung der  Diagnose  nur  spärliche  Beiträge  geben. 

Findet  man  die  Temperatur  zumal  Abends  normal,  subfebril 
oder  massig  febril,  so  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
dass  weder  ein  exan thematisches  Prodromalfieber,  noch  ein  Typhus, 
noch  eine  croupöse  Pneumonie  vorliege. 

Findet  man  die  Temperatur  beträchtlich  oder  hochgradig 
fieberhaft,  so  kann  man  eine  tuberculöse  Meningitis  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  ausschliessen . 

Findet  man  eine  hyperpyretische  Temperatur,  so  kann  es 
ein  Wechselfieber  oder  eine  bösartige  Infectionskrankheit  sein 
und  ist  eine  sorgfältige  Weiterbeobachtung  und  Messung  zu 
verschiedenen  Stunden  in  hohem  Grade  indicirt. 

6.  Wenn  nach  einer  fieberhaften  Prodromalperiode  auf  ein- 
mal ein  Exanthem  sich  entwickelt,  so  kann  man  häufig  eine 
Zeitlang  im  Zweifel  bleiben,  ob  dasselbe  für  Pocken,  Masern, 
Scharlach,  exanthem.  Typhus,  syphilitische  Eruption  zu  er- 
klären sei. 

In  diesem  Moment  kann  die  Wärmemessung  wenigstens  in- 
sofern Aufschluss  geben,  dass,  wenn  nach  beträchtlichen  Sym- 
ptomen mit  der  Eruption  die  Temperatur  sich  nieder  zeigt,  Pocken 
anzunehmen  sind  und  zwar,  wenn  sie  völlig  normal  wird,  mit 
Wahrscheinlichkeit  modificirte  Pocken,  Variolois. 

Auch  bei  einer  syphilitischen  Eruption  fehlt  häufig  das  Fieber ; 
doch  unterscheidet  sie  sich  genügend  dadurch,  dass  die  vorange- 
gangenen Symptome  massige  waren. 

Bei  Masern,  Scharlach  und  exanthem atischem  Typhus  dauert 
das  Fieber  beim  Beginn  der  Eruption  noch  fort. 

7.  Scheint  die  Diagnose  einer  acuten  Krankheitsform  aus 
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anderem  Beobachtungsmaterial  genügend  gerechtfertigt* 
so  kann  schon  eine  einmalige  Wärmemessung  etwas  zur  Bestäti- 
gung beitragen,  noch  eher  Zweifel  erregen,  ja  die  scheinbare 
Diagnose  widerlegen,  ferner  über  den  Grad  der  Krankheit,  über 
Modificationen  derselben  unterrichten,  auf  Complicationen  und 
Gefahren  hinweisen. 

Ein  Typhus  ist  überhaupt  nicht  anzunehmen,  wenn  zu  irgend 
einer  Zeit  zwischen  dem  8.  und  12.  Tage  die  Temperatur  nicht 
wenigstens  massig  febril  ist,  und  in  den  Abendstunden  nicht  we- 
nigstens 31,7  zeigt,  ausgenommen  wenn  zuvor  eine  starke  fieber- 
ermässigende  Einwirkung,  eine  reichliche  Blutung,  nach  Stuhl- 
retention  eine  ergiebige  Entleerung  stattgefunden  hat  oder  wenn 
das  Individuum  betagt  ist.  Auch  später  und  bis  zur  Mitte  der 
dritten  Woche  ist  ein  Abdominaltyphus  zweifelhaft,  wenn  die 
Temperatur  in  dieser  Zeit  an  einem  Abend  weniger  als  31,2 
zeigt.  Eine  Abendtemperaturhöhe  über  32,4  und  Morgentemp. 
über  31,8  ist  bei  dieser  Krankheit  ein  Zeichen  einer  schweren 
Erkrankung. 

Bei  Pocken  ist,  sobald  in  der  Zeit  nach  der  Eruption  die 
Temperatur  noch  als  febril  sich  erweist,  eine  Variola  vera  oder 
eine  Complication  mit  grosser  Sicherheit  anzunehmen. 

Bei  Masern  ist  es  ein  Zeichen  einer  vorhandenen  oder  dro- 
henden Complication,  wenn  die  Temperatur  nach  beginnendem 
Erbleichen  noch  febril  bleibt.  Selbst  eine  subfebrile  Temperatur 
ist  verdächtig. 

Bei  Scharlach  gilt  das  Gleiche,  aber  erst  zur  Zeit  der  De- 
squammation. 

Bei  Erysipelas  zeigt  eine  febrile  Teipperatur  an,  dass  der 
Process  noch  nicht  beendigt  ist ,  neue  Ausstösse  und  Weiterver- 
breitungen oder  Complicationen  bevorstehen. 

Ein  Wechselfieber  ist  nicht  anzunehmen,  wenn  am  Schlüsse 
des  Frostes  oder  Anfang  der  Hitze  die  Temperatur  nicht  33^ 
nahe  kommt  oder  übersteigt,  aber  ebensowenig  ist  ein  gewöhn- 
liches gutartiges  Wechselfieber  anzunehmen,  wenn  sie  über  33,3 
sich  erhebt.  Desgleichen  ist  ein  reines  Wechselfieber  nicht  an- 
nehmbar, wenn  in  der  Apyrexie  nicht  die  normale  Temperatur 
erreicht  wird.  Nach  dem  scheinbaren  Abschluss  des  Wechsel- 
fiebers zeigt  eine  Temperaturerhebung  an,  dass  der  Process  noch 
nicht  völlig  beseitigt  ist,  auch  wenn  kein  weiteres  Symptom  vor- 
liegt. 

Beim  Rheumatismus  acutus^trägt  eine  einmalige  Temperatur- 
messung nichts  zur  Diagnose  bei,  nicht  einmal,  zur  Feststellung, 
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ob  innere  ComplicatioDen  bestehen.    Nor  sehr  hohe  Temperataren 
zeigen  im  Allgemeinen  die  Gefährlichkeit  des  Falles  an. 

Bei  meningitischen  Erscheinungen  weist  {eine  beträchtlich 
fieberhafte,  besonders  aber  hochfebrile  Temperatur  auf  Erkrankung 
der  Co'nyäxität,  schwachfebrile  oder  apyretische  Temperaturen 
dagegen  weisen  auf  die  granulirte  Form  der  Basilarentzündung  hin. 

Bei  der  Grippe  sind  beträchtliche  oder  hochfebrile  Tempe- 
rataren stets  verdächtig,  um  so  mehr,  je  später  sie  eintreten. 
Sie  zeigen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das  Hinzutreten  einer 
Pneumonie,  in  späterer  Zeit  das  der  Tubcrculose  an. 

Bei  der  Pneumonie  kann  selbst  die  nur  einmalige  Unter- 
suchung oft  wichtige  Aufschlüsse  geben.  Jede  hochfebrile  Tem- 
peratur ist  bei  einer  Pneumonie  sehr  bedenklich  und  lässt  den 
Fall  als  einen  sehr  int^siven  erscheinen,  namentlich  wenn  diese 
Höhe  am  sechsten,  siebenten  Krankheitstage  oder  noch  später  ge- 
funden wird.  Eine  schwachfebrile  Temperatur  in  den  ersten  Ta- 
gen ist  zwar  kein  sicheres  Anzeichen,  aber  giebt  doch  ziemliche 
Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Exsudat  nicht  croupös  sei.  In  der 
späteren  Zeit  der  Krankheit,  d.  h.  vom  5.  bis  9.  Tage,  zuweilen 
selbst  noch  später,  kann,  wenn  man  trotz  schweren  und  alarmi- 
renden  Erscheinungen  normale  oder  subfebrile  Temperaturen 
vorfindet,  mit  der  grössten  Beruhigung  die  Beendigung  des  Pro- 
cesses  angenommen  werden  und  wird  man  ausser  in  Fällen  der 
Complication  mit  Tuberkeln  keine  Schwierigkeit  haben,  die  Ge- 
nesung zu  fördern. 

Bei  Pleuritis,  Pericarditis ,  Endocarditis ,  Peritonitis  zeigt 
eine  hochfebrile  Temperatur  jederzeit  grosse  Gefahr  an,  während 
ein  mittleres  massiges  Fieber  oder  selbst  eine  apjretische  Tem- 
peratur noch  keineswegs  eine  günstige  Prognose  sichert. 

Bei  einem  angenommenen  gastroin testin alen  Catarrh,  gastri- 
schen Fieber,  darf  selbst  eine  einmalige  Temperatur  im  beträcht- 
lichen oder  hochgradigen  Fieber  Zweifel  über  die  Diagnose  erregen 
und  an  eine  latente  Entzündung  oder  einen  Typhus  denken  lassen. 
Allerdings  erhöht  unter  diesen  Umständen  eine  wiederholte  Be- 
obachtung hoher  Temperaturgrade  die  Sicherheit  des  Vorhanden- 
seins einer  schweren  Erkrankung. 

8.  In  chronischen  Krankheiten  ist  ans  einer  einmaligen 
Temperaturmessung  nichts  für  die  Diagnose  zu  entnehmen. 
Wohl  aber  kann  sie  Exacerbationen,  Complicationen  andeuten, 
Gefahren  anzeigen,  ja  selbst  das  tödtliche  Ende  verkündigen. 

Es  kommen  dabei  namentlich  folgende  Verhältnisse  in  Be- 
tracht : 

Wenn  bei  irgend  einem  chronischen  Kranken  eine  febrile 
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Temperatur  sich  zeigt,  so  ist  entweder  ein  Zerstörungsprocess  im 
Fortschreiten  oder  eine  acute  Coraplication  vorhanden,  besonders 
gilt  dies  von  Gehirnkranken,  Tuberculosen,  Diabetischen. 

Wenn  bei  einem  Individuum  mit  Icterus  eine  febrile  Tem- 
peratur eintritt,  so  steht  die  Entwicklung  einer  perniciösen  6e* 
staltung  bevor. 

Wenn  bei  einer  Neurose,  namentlich  spasmodischer  Art, 
eine  febrile  Temperatursteigerung  sich  zeigt,  so  ist  eine  Compli- 
cation  vorhanden  oder  die  Krankheit  nähert  sich  dem  tödtlichen 
Ende.  Letzteres  ist  mit  grosser  Sicherheit  dann  anzunehmen^ 
wenn  die  Temperatur  hyperpy retisch  wird. 

Wenn  in  chronischen  Krankheiten  eine  Gollapstemperatur 
gefunden  wird,  so  ist  mindestens  der  Zustand  als  sehr  bedenklich 
anzusehen.  ^ 

Niedere  Temperaturen  bei  fortschreitender  Consumtion  las- 
sen eher  Krebs  als  Tuberculose  vermuthen. 


Eine  einmalige  Wärmemessung  kann  ferner  dadurch  zuwei- 
len Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  eines  Kranken  geben ^ 
dass  man  sie  mit  den  übrigen  von  demselben  darge- 
botenen Erscheinungen  vergleicht. 

Steht  die  Eigenwärme  mit  dem  ganzen  übrigen  Zustand  des 
Kranken,  mit  allen  Einzelerscheinungen,  mit  der  daraus  entnom- 
menen Diagnose  der  Art,  des  Grades  und  Charakters  der  Krank- 
heit in  Harmonie,  so  ist  sie  einfach  für  diese  Diagnose  eine 
weitere  und  zwar  eine  sehr  werthvolle  und  entscheidende  Be- 
stätigung. 

Anders  wenn  sie  im  Contrast  mit  andern  Erscheinungen 
and  der  Diagnose  ist.  Hierdurch  entstehen  oft  grosse  Zweifel. 
Ist  die  Temperatur  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Erscheinungen 
höher,  so  giebt  sie  bestimmt  den  sicherern  Anhaltspunkt.  Ist  sie  ge- 
ringer  als  die  übrigen  Erscheinungen  erwarten  lassen  sollten,  so 
tritt  die  Frage  ein,  soll  man  die  geringere  Temperatur  als  Beweis 
eines  trotz  schweren  sonstigen  Zufällen  nicht  so  bedenklichen  Zu- 
stands  ansehen  oder  aber  erhöht  gerade  der  Contrast  die  Bedenk- 
lichkeit. Dies  ist  ausserordentlich  schwer  in  vielen  Fällen  zu 
entscheiden. 

Ist  die  Rumpftemperatur  im  Contrast  mit  der 
Wärme  der  Hände,  derFüsse,  des  Antlitzes,  so  ist 
eine  ungleiche  Vertheilung  der  Wärme  über  den  Körper  vorhan- 
den, und  zwar  stets  in  der  Weise,  dass  der  Rumpf  eine  mehr  oder 
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weniger  die  Norm  äbersch reitende  Wärme  sseigt,  dagegen  die 
übrigen  Theile  kühl,  selbst  kalt  sind.  Die  höheren  Grade  dieser 
Differenz  kommen  im  Froststadium  und  im  febrilen  CoUapse  vor, 
die  niederen  theils  bei  Andeutungen  des  Collapses,  theils  bei 
manchen  chronischen  Krankheiten. 

Der  Contrast  der  Temperatur  mit  dem  allgemei- 
nen Befinden. 

Ist  das  Befinden  mehr  oder  weniger  schlecht  und  dabei  keine 
oder  nur  eine  unmerkliche  Abweichung  der  Wärme  von  der 
Norm,  so  kann  zwar  eine  Störung  im  Körper  bestehen,  mindestens 
aber  kann  sie  keine  erhebliche  acute  sein.  Will  das  Individuum 
erst  seit  Kurzem  erkrankt  sein,  so  hat  man  bei  vielen  Klagen  und 
normaler  Temperatur  alles  Recht  an  Simulation  oder  Uebertrei- 
bung  zu  denken. 

Ist  dagegen  das  subjective  Befinden  gut  und  die  Temperatur 
zeigt  eine  beträchtliche  Abweichung,  so  darf  man  gerade  aus  die- 
sem Contraste  schliessen,  dass  die  Krankheit  wahrscheinlich 
schwer  und  sehr  bedenklich  sei.  Doch  kommt  bei  Typhösen  ein 
bedeutender  Contrast  zwischen  subjectivem  Wohlbefinden  und 
hoher  Temperatur  nicht  selten  ohne  weitere  schlimme  Gestaltung 
der  Erkrankung  vor;  andererseits  findet  sich  oft  in  den  Momenten  der 
günstigen  Entscheidung  schwerer  febriler  Erkrankung,  wenn  die 
Defervescenz  in  Collaps  ausartet,  eine  höchst  unbehagliche  Em- 
pfindung neben  normaler  oder  subnormaler  Temperatur,  trotzdem 
dass  der  Kranke  in  den  Genesungsprocess  eingetreten  ist. 

Contrast  zwischen  der  Temperatur  und  der 
Pulsfrequenz. 

Man  kann  annehmen,  dass'bei  den  fieberhaften  Zuständen  der 
Erwachsenen  die  schwachfebrile  Temperatur  mit  einer  Pulsfrequenz 
von  80 — 90,  die  mässigfebrile  mit  einer  von  90  — 108,  die  beträcht- 
lichfebrile mit  108 — 120  parallel  gehe,  das  hochgradige  Fieber 
einer  Pulsfrequenz  von  mehr  als  120  entspreche.  Abweichungen 
hiervon  dürfen  locale  Einflüsse  auf  das  Herz  vermnthen  lassen. 

Eine  im  Yerhältniss  zur  Temperatur  etwas  geringere  Puls- 
frequenz kann  als  ein  günstiges  Zeichen  angesehen  werden,  sie 
weist  auf  ein  ruhiges  Nervensystem  hin  und  geht  zuweilen  der 
Ermässigung  der  Temperatur  voran.  Eine  unverhältnissmässig 
niedere  Pulsfrequenz  bei  hoher  Temperatur  lässt  das  Vorhanden- 
sein besonderer  Verhältnisse  vermuthen ,  deren  Erforschung  auf 
anderem  Wege  nöthig  ist  (Hirndruck,  Gallenbestandtheile  im  Blute, 
pulsverlangsamende  Medicamente  etc.). 

Eine  der  Temperatur  nicht  proportionale  zu  hohe  Pulsfre- 
quenz weist  auf  locsJe  Störungen  am  Herzen,  auf  Benachtheiligung 
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desselben  durch  die  Respirationsorgane,  den  Thorax  oder  den 
Unterleib  oder  auf  eine  Beeinflussung  des  Herzens  durch  das 
Nervensystem  hin.  Namentlich  ist  aus  der  höheren  Pulsfrequenz 
allein  keineswegs  auf  einen  höheren  Fiebergrad  zu  schliessen. 

Ist  jedoch  bei  einem  schwer  Kranken  die  Temperatur  massig, 
die  Pulsfrequenz  höchst  beträchtlich ^  so  entscheidet  letztere  über 
die  Prognose. 

Eine  nicht  zu  grosse  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  unter- 
normaler Temperatur  dagegen  verschlimmert  die  Prognose  nicht. 

Contrast  zwischen  der  Temperatur  und  der  Athem- 
frequenz. 

Bei  Collapstemperaturen  ist  die  Respirationsfrequenz  gemei- 
niglich vermehrt,  ohne  dass^sich  darüber  eine  Regel  aufstellen 
Hesse. 

Bei  hyperpyretischen  Temperaturen  gilt  wiederum  gar  keine 
Regel. 

Bei  annähernd  normaler  Temperatur  und  bei  massigem  Fie- 
ber ist  die  Respiration  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Nur  bei 
Kindern  zeigt  sich  oft  schon  eine  vermehrte  Frequenz. 

Bei  mittlerem  Fieber  bemerkt  man  eine  massige  Beschleuni- 
gung bis. zu  20  Zügen,  bei  beträchtlichem  und  hochgradigem  nicht 
selten  30  und  darüber,  bei  Kindern  oft  bis  zu  60. 

£s  versteht  sich,  dass  dabei  die  Integrität  der  Respirations- 
organe vorausgesetzt  wird  und  dass  auch  vom  Unterleibe  aus  das 
Athmen  nicht  beeinträchtigt  sein  darf. 

Contrast  zwischen  Temperatur  und  Gehirn- 
symptomen. 

Bei  leichtem  oder  massigem  Fieber  wird  bei  Erwachsenen 
die  Betheiligung  des  Gehirns  noch  wenig  auffällig ;  nur  bei  Kin- 
dern und  bei  Greisen  tritt  sie  in  stärkeren  Symptomen  (Delirien, 
Krämpfen,  Sopor)  hervor.  Selbst  bei  einem  beträchtlichen  Fieber 
sind  bei  Erwachsenen  die  Hirnfunctionen  gewöhnlich  noch  nicht 
so  erheblich  gestört,  dass  die  Vorstellungen  sich  confundiren  und 
unwillkürliche  Aeusserungen  zu  Tage  kommen.  Erst  beim  hoch- 
gradigen Fieber  wird  eine  solche  Alteration  des  Gehirns  häufig. 

Zeigen  sich  daher  bei  einer  Temperatur,  welche  die  des 
hochgradigen  Fiebers  nicht  erreicht,  erhebliche  ^Symptome  von 
Seiten  des  Gehirns,  so  darf  eine  topische  und  selbständige  Er- 
krankung dieses  Organs  oder  eine  durch  Infection  oder  Intoxi- 
cation  bewirkte  Störung  desselben  angenommen  werden.  Dieser 
Schluss  ist  umsomehr  berechtigt,  je  weiter  die  Temperatur  von 
der  hochfebrilen  entfernt  ist  oder  je  mehr  nicht  durch  individuelle 
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Eigen tbömlichkeit  (Kindheit,  Seniam,  habitoelle  Reizbarkeit)  die 
stärkere  Betheiligang  des  Organs  erklärt  wird. 

Nur  bei  dem  rapiden  Bückgang  der  Temperatur,  wie  es  bei 
Collapsen  und  in  manchen  Fällen  der  Defervescenz  vorkommt, 
treten  zuweilen»  allein  schon  durch  diese  rasche  Veränderung  alar- 
mirende  Himsymptome  ein,  welche  unter  solchen  Verhältnissen 
eine  weit  geringere  Bedeutung  haben,  als  der  mit  der  Sache  nicht 
Vertraute  ihnen  zuschreiben  möchte. 

Freilich  treten  dieselben  Hirnerscheinungen  auch  beim 
AgoniecoUapse  ein  und  es  bleibt  der  Bestimmung  aus  anderen 
Motiven  überlassen,  diese  Form  des  letalen  CoUapses  von  andern 
ungefährlichen  Formen  zu  unterscheiden. 

Contrast  der  bei  einmaliger  Messung  gefunde- 
nen Temperatur  mit  der  aus  sonstigen  Motiven  ge- 
stellten Diagnose. 

Eine  einmalige  Temperatursteigerung  kann,  wie  schon  er- 
wähnt, im  Stande  sein,  ernste  Zweifel  über  die  gestellte  Diagnose 
hinsichtlich  der  Art  und  Periode  der  Krankheit  zu  erregen. 

Natürlich  wird  dabei  eine  genaue  Vertrautheit  mit  den  Ge- 
setzen der  Thermometrie  einerseits  und  andererseits  ebenso  eine 
auf  sorgfältige  weitere  Untersuchung  basirte  Diagnosenstellung 
vorausgesetzt.  Denn  dass  bei  falschen  Vorstellungen  über  die 
Verhältnisse  der  Temperatur  in  Krankheiten  und  bei  liederlichen 
Diagnosen  scheinbare  Widersprüche  zwischen  den  thermo- 
metrischen  Resultaten  und  der  vermeinten  Diagnose  vorkommen 
können ,  ist  selbstverständlich.  Man  kann  die  merkwürdigsten 
Behauptungen  in  dieser  Hinsicht  vorbringen  hören,  wodurch 
Manche  den  Unwerth  der  Thermometrie  beweisen  möchten. 

Ebenso  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  über  die  Zuver- 
lässigkeit des  thermometrischen  Resultats  ganz  [sicher  sein  muss. 
Immer  wird  es  gut  sein,  dasselbe  bei  einem  Contraste  mit  der 
Diagnose  durch  nochmalige  Messung  zu  prüfen,  den  Thermometer 
zu  untersuchen  oder  auch  mit  einem  andern  Instrument  die  Resul- 
täte  zu  controliren. 

Bleibt  aber  dessenungeachtet  das  thermometrische  Ergebniss 
in  einem  Contraste  mit  der  Diagnose,  so  ist  zunächst  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  Verhältnisse  und  Einflüsse  bestehen  oder  bestan- 
den haben,  welche  alterirend  auf  die  Eigenwärme  einwirken. 

Sodann  hat  man  zurückzugehen  auf  die  Anamnese  und  zu 
prüfen,  ob  man  sich  nicht  über  den  Anfang  der  Krankheit  und 
also  über  die  Periode,  in  der  sich  der  Kranke  befindet,  möglicher- 
weise täuschen  konnte. 

Weiter  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  es  keine  Krankheit  giebt^ 


3^  Einige  Bemerkungen  etc.     Von  C,  A.  Wunderlich. 

bei  der  nicht  aus  undnrchsichtlichen  Gründen  ab  und  zu  eine 
Irregularität  yorkommen  könnte. 

Wenn  daher  das  thermometrische  Resultat,  das  durch  eine 
einzige  Untersuchung  gewonnen  ist,  auch  immerhin  Verdacht  über 
die  Richtigkeit  der  Diagnose,  so  fest  sie  auch  fvindirt  scheinen 
mag,  erregen  darf,  so  kann  eine  einmalige  Messung  diese  doch 
noch  nicht  umstossen.  Aber  umsomehr  ist  unter  diesen  Umstän- 
den eine  fortgesetzte  sorgfaltige  thermometrische  Exploration 
noth  wendig. 

Ist  aber  die  Diagnose  selbst  noch  nicht  völlig  begründet, 
^ann  ist  sogar  ein  durch  einmalige  Untersuchung  gewonnenes 
abweichendes  thermometrisches  Ergebniss  ein  Moment  vom  höch- 
sten Belang,  das  zu  Zweifeln  über  die  diagnostische  Vermuthung 
berechtigt,  und  welches  eben  deshalb  dazu  auffordern  muss,  in  der 
Erwägung  der  Verhältnisse  äusserst  vorsichtig  zu  sein  und  im 
weiteren  Verlauf  nichts  unbeachtet  zu  lassen ,  was  Aufklärung 
gewähren  kann. 


IIL  Zur  Operation  des  Empyems'^). 

Von  W.  Böser. 

Die  Operation  des  Empyems  gehurt  zu  den  leichtesten  und 
unblutigsten  Operationen,  sie  ist  von  einem  sehr  einleuchtenden 
Erfolge  (man  kann  dem  Kranken  in  der  Regel  sogleich  einen  gan- 
zen Waschnapf  voll  Eiter  zeigen,  von  dem  man  ihn  befreit  hat), 
gleichwohl  wird  sie  von  den  meisten  Aerzten  übermässig  ge* 
fürchtet  und  von  Vielen  beinahe  perhorrescirt  und  unsere  Lehr» 
bücher  sind  voll  von  Warnungen  und  Restriktionen.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  man  in  der  Praxis  eine  Menge  Menschen  an 
Empyem  zu  Grunde  gehen  lässt,  ohne  auch  nur  den  Versuch 
«in er  Lebensrettung  durch  Operation  zu  machen. 

Ich  glaube  aber,  meine  Erfahrungen  berechtigen  mich,  das 
Meiste,  was  gegen  diese  Operation  gesagt  und  gelehrt  worden 
ist  und  was  ich,  der  öffentlichen  Stimme  folgend,  einst  mitgesagt 
und  mitgelehrt  habe,  für  ein  Vorurtheil,  für  eine  irrige  Theorie 
zu  erklären. 

Es  sind ,  scheint  mirs ,  besonders  drei  Vorurthcile^ 
welche  der  Empjemoperation  im  Wege  stehen.  Diese  drei  Vor- 
urtheile  sind  1)  die  Ansicht  von  der  Gefährlichkeit  des  Luftein- 
dringens in  die  Pleura ;  2)  die  Meinung  von  der  Unfähigkeit  der 
Lunge,  sich  wieder  zu  entfalten;  3)  die  Annahme  einer  besondern 
und  hartnäckigen  Tendenz  zur  erneuten  Exsudation,  nach  dem 
Ablassen  einer  ersten  Quantität  von  eitrigem  Exsudat. 

Diese  drei  Vorurtheile  sind  alle  gleichzeitig  widerlegt  wor- 
den durch  die  Katheterei nführungen  und  Lufteinspritzungen, 
welche    ich    in    einer  Reihe  von  Fällen  zur  Kur  des  Empyems 


*)  (Das  Nachstehende  enthält  mit  einigen  Einschaltungen  und  Zu- 
sätzen den  Vortrag,  den  ich  am  19.  Sept.  d.  J.  in  der  chirurgischen  Sektion 
der  Naturforscherversammlung  zu  Giessen  hielt.) 
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unternommen  und  worüber  ich  schon  im  Archiv  der  Heilkunde, 
Bd.  V.  S.  84  etwas  veröffentlicht  habe.  Es  hat  sich  gezeigt, 
dass  nur  bei  manchen  unzersetzten,  besonders  wässrigen  Exsu- 
daten die  Luft  vielleicht  schaden  wird,  dass  sie  aber  bei  jauchigem 
Exsudat  sogar  das  beste  "Mittel  ist,  um  das  Zersetzte  zu  entfernen 
und  dem  üblen  Geruch  ein  Ende  zu  machen.  Zugleich  wurde 
die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  eine  rasche  Verkleinerung  der 
Eiterhöhle,  eine  oft  auffallende  Wiederentfaltung  der  Lunge  und 
ein  baldiges  Versiegen  der  eitrigen  Sekretion  bei  solchen  täglichen 
Luftinjectionen  und  Kathetereinführungen  erreicht  werde. 

Man  hat  mit  Unrecht  sich  der  Annahme  hingegeben,  es  be- 
stehe beim  Empyem  eine  in  der  Natur  der  Krankheit  begründete 
Tendenz  zur  Wiedererzengung  des  Exsudats.  Eine  solche  Dis- 
position ist  beim  Empyem,  wenigstens  bei  den  gewöhnlich  vor- 
kommenden acut-eitrigen  Empyemen,  nicht  vorhanden ;  man  be- 
obachtet nur  dann  die  beständige  Wiedererzeugung  des  Eiters, 
wenn  die  Heilung  ein  besonderes  Hinderniss  findet ,  vorzüglich 
wenn  sich  eine  klappenförmige  Verschliessung  gebildet  hat,  welche 
dem  Eiterausffuss  im  Wege  war.  Man  darf  die  Empyeme  nicht 
mit  den  hydropischen  Exsudaten,  z.B.  mit  einer  Hydrocele  oder 
einem  Hydro varium,  das  sich  nach  der  Entleerung  reproducirt, 
vergleichen.  Das  eigentliche  Empyem  (von  wässrigen  Ergüssen 
soll  hier  nicht  die  Rede  sein)  ist  ganz  analog  einem  acuten  Abscess 
und  ist  auch  ganz  nach  dieser  Analogie  zu  behandeln. 

Schon  früher  hatte  ich  gezeigt  und  zwar  zuerst  bei  der  Tü- 
binger Naturforscher- Versammlung*),  dass  dem  Eiterausffuss  bei 
den  Empyemfisteln  ein  Klappenmechanismus  im  Wege  sei, 
vermöge  dessen  die  Entleerung  immer  unvollkommen  und  die 
Heilung  der  Abscesshöhle  demnach  gehindert  ist.  Diese  Theorie 
habe  ich  seither  bei  vielen  Empyemfisteln  bestätigt  gefunden  und 
ich  glaube  behaupten  zu  können,  dass  unter  einem  Dutzend  Em- 
pyemfisteln höchstens  Ein  Fall  vorkommt,  wo  diese  von  mir  so 
genannte  Abscessklappe  ganz  fehlt.  Ich  sage  also :  das 
Heilungshindemiss  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Empyemfisteln 
besteht  in  der  Klappe,  hebt  man  dieses  Hinderniss  auf,  so  heilt 
in  der  Regel  die  Krankheit.  So  habe  ich  eine  ganze  Reibe 
von  Empyemfisteln  durch  Einführen  eines  die  Klappe  lüftenden 
Katheters  und  tägliches  Ablassen  des  Eiters  mit  diesem  Katheter 
zur  Heilung  gebracht. 

Aber  es  giebt  noch  ein  zweites  Hinderniss  der  Empyem- 


*)  Vergl.  die  Abbandlnng  „Abscess-  und  Fistelklappen"  in  Band XV 
(1856)  des  Archivs  für  physiologische  Heilkunde. 
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beÜQDg,  dessen  Ueberwindong  der  eigentliche  Gegenstand  meiner 
heutigen  Mittheilung  sein  soll:  dieses  Hinderniss  ist  das  Zusam- 
menrücken der  Bippen  bei  beginnender  Heilung  des  Em- 
pyems. Man  beobachtet  dieses  Hinderniss  weniger  hei  den  spon- 
tanen Empjemfisteln,  d.h.  bei  den  durch  den  spontanen Aufbmofa 
entstandenen  Abscessöffnungen,  als  bei  den  künstlichen  Oeffnungen, 
welche  der  Operateur  erzeugt  hat.  Der  Grund  dieses  Unter- 
schieds zwischen  den  spontanen  und  den  künstlichen  Brustfisteln 
ist  unschwer  zu  erkennen.  Die  spontanen  Empyemfisteln  liegen 
nämlich  meist  vorne,  wo  das  Zusammenrücken  der  Rippen  nicht 
möglich  ist.  —  Bei  grossen  Empyemen  war  es  bisher  der  Brauch, 
den  vierten  bis  sechsten  Bippenzwischenraum,  gerade  unter  der 
Achsel,  zur  Eröffnung  zu  wählen.  Aber  so  geeignet  auf  den 
ersten  Blick  diese  Stelle  erscheint,  so  wenig  entspricht  manchmal 
der  spätere  Erfolg  den  Erwartungen.  Denn  die  Rippen  sind  hier 
so  mobil,  dass  sie  schon  am  Anfang  der  Heilung  an  dieser  Stelle 
eng  zusammenrücken  und  somit  dem  Eiterausfiuss  ein  Hinderniss 
bereiten.  Man  hat  alsdann  oft  seine  Mühe,  eine  Kanüle  oder 
einen  Katheter  durchzubringeh ;  der  Kranke  klagt  jedesmal  über 
Schmerz  beim  Einführen  des  Instruments,  es  blutet  leicht,  das 
Einführen  gelingt  auch  wohl  gar  nicht,  and,  wie  es  besonders  in 
der  Landpraxis  leicht  gehen  mag,  die  langwierige  Kur  entleidet 
dem  Kranken  und  dem  Arzt.  (Das  Einlegen  und  Liegenlassen 
einer  Kanüle  oder  eines  elastischen  Katheters  hat  auch  seine  Nach- 
theile :  macht  man  die  Kanüle  kurz,  so  verrückt  sie  sich  leicht, 
und  macht  man  sie  lang,  so  ist  Gefahr,  dass  sie  der  Lunge 
schadet). 

Wohl  iiir  die  meisten  Fälle  dieser  Art  giebt  es  ein  sehr  ein- 
faches Mittel ,  um  sich  zu  helfen :  man  verlässt  die  Stelle  unter 
der  Achsel  und  wählt  den  vorderen  Theil  des  Rippenzwischen- 
raums. Diese  letztere  Stelle  gewährt  den  Yortheil,  dass  hier  die 
Rippen  nicht  zusammenrücken  können,  weil  sie  ans  Brustbein 
üxirt  sind.  In  dieser  Art  sah  ich  mich  einige  Male  genöthigt  zu 
verfahren  und  ich  erreichte  damit  meinen  Zweck.  So  z.  B.  in 
einem  Fall,  bei  welchem  mir  vor  fünf  Jahren  Prof.  Hecker  assistirte. 
Der  Kranke,  31  Jahr  alt,  war  wegen  eines  grossen  akuten  Em- 
pyems unter  der  linken  Achsel  operirt  worden,  aber  die  Oeffnung 
hatte  sich  wieder  verschlossen  und  das  Exsudat  reproducirt.  Ich 
stiess  kühn  meinen  Trokar  nach  vorgängigem  Hautschnitt  in  der 
unteren  Herzgegend  ein  und  ich  hatte  die  Freude,  eine  rasche  und 
vollständige  Heilung  zu  erreichen .  Der  Kranke  erholte  sich  so  voll- 
ständig, seine  Lunge  entfaltete  sich  wieder,  sein  Thorax  wurde  wie- 
der vollkommen  symmetrisch  und  der  Mann  wurde  so  blühend  und 
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kräftig ,  dass  ich  selbst  darüber  in  die  grösste  Verwandening  ge«- 
rieth. 

Die  nächste  Gonsequenz  dieser  Erfahrung  ist  wohl  die  Frage : 
wäre  es  nicht  am  klügsten,  die  Empyem  Operation, 
wenigstens  bei  grossen  und  vorderen  Eiteransammlongen,  gleich 
an  der  vorderen  Stelle  zu  machen?  Und  diese  Frage 
dürfte  wohl  für  die  meisten  Fälle  mit  Ja  zu  beantworten  sein. 
Ich  habe  nach  diesem  Grundsatz  erst  kürzlich  bei  einem  grossen 
linksei tigen  Empyem  eines  zwölfjährigen  Knaben,  nach  etwa 
vierteljähriger  Dauer  der  Krankheit,  den  vordem  fünften  Inter- 
costalraum,  also  die  untere  Herzgegend,  zur  Operation  gewählt 
und  mit  brillantem  Effekt.  In  der  dritten  Woche  floss  nur  noch 
Serum  aus  und  in  der  fünften  konnte  ich  den  Jungen  völlig  geheilt 
seinen  Eltern  zurücksenden. 

Aber  es  giebt  Fälle,  wo  das  Empyem  seitlich  abgekapselt 
ist  und  demnach  diese  vordere  Operation  nicht  unternoromen 
werden  kann.  Man  bekommt  zuweilen  seitliche  Empyemfisteln 
zu  sehen ,  die  nicht  heilen  wollen ,  weil  es  nicht  gelingen  will, 
den  Eiterabfluss  zwischen  den  eng  zusammenrückenden  Rippen 
frei  zu  erhalten.  Für  solche  Fälle  hatte  ich  schon  lange  den  Vor- 
schlag gemacht,  ein  Stückchen  Rippe  zu  reseciren,  und  ich  habe 
diesen  Vorschlag  in  Ausführung  gebracht  in  folgendem  Fall. 

F.  H.,  14  Jahr  alt,  kam  im  Mai  dieses  Jahres  mit  einer  achtjährigen, 
übelriechenden  Empyemfistel  in  meine  Behandlung.  Der  Kranke  war  im 
Wachsen  zurückgeblieben,  blass,  mager,  skoliotisch,  kurzathmig,  die  Fin- 
gerspitzen stark  kolbig,  die  Brusthöhle  rechts  verengt  und  abgeflacht,  Per- 
kussionston matt  von  der  Achselhöhle  an,  in  dieser  Gegend  und  nach  hinten 
bronchiales  Athmen,  vorn  am  Sternum  unbestimmtes  Athmen  und  tympa- 
nitischerTon,  die  Fistel  nach  aussen  und  unten  von  der  rechten  Brustwarze 
gelegen  und  schief  nach  aussen  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  durchgehend. 
Die  Fistel  war  so  eng  und  narbigt,  dass  eine  Erweiterung  mit  dem  Messer 
am  Platze  schien.  Aber  die  Rippen  sassen  so  eng  und  fest  beisammen,  dass 
nicht  viel  zu  machen  war.  Die  Erweiterung  gab  trotz  energischen  Schneidens 
und  Dehnens  in  der  Chloroformnarkose  nur  eben  so  viel  Raum ,  dass  ein 
mittelstarker  Katheter  eingeführt  werden  konnte. 

Die  Behandlung  bestand  nun  zunächst  im  täglichen  Lufteinspritzen ; 
nachdem  diess  sechs  Tage  lang  geschehen  war,  hatte  der  Eiter  seinen  Ge- 
ruch verloren,  seine  Menge  war  viel  geringer,  das  Allgemeinbefinden  gebes- 
sert, der  matte  Ton  im  Umfang  bedeutend  vermindert ;  das  Lufteinspritzen 
schien  nicht  weiter  nöthig,  sondern  der  Kranke  wurde  angewiesen,  sich 
selbst  täglich  zweimal  einen  elastischen  Katheter  in  die  Fistel  einzuführen 
und  mit  diesem  den  Eiter  herauszulassen.  Dies  ging  ein  paar  Wochen  lang 
mit  gutem  Erfolge;  als  ich  aber  den  Kranken  aufsein  dringendes  Verlangen 
in  die  Heimath  entlassen  hatte  und  ihn  erst  nach  fünf  Wochen  wieder  zu 
sehen  bekam,  war  wieder  der  alte  Zustand  eingetreten.  Das  Ablassen  des 
Eiters  war  dem  Patienten  nicht  mehr  gelungen,  die  Fistel  hatte  sich  wieder 
verengt  und  war  bei  ihrem  schiefem  Verlauf  so  schwer  durchgängig,  dass  ich 
auf  eine  wirksamere  Entleerung,  als  die  mit  einem  feinen  Katheter  denken 
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mnsflte.  Vom  Aoadehcen  z,  B.  mit  Danntaiten  oder  Tom  Erwetteni  mit 
dem  Messer  konnte  ich  mir,  nach  mancherlei  früheren  Erfahrungen,  keinen 
befriedigenden  Erfolg  yersprechen ;  man  mnsste  erwarten,  dass  die  geringe 
Erweitemng,  welche  so  zu  gewinnen  wäre,  eich  bei  dem  stark  eebiefen  Ver* 
laufe  der  Fistel  und  dem  engen  Znaammenräcken  der  Rippen  bald  wieder 
verlieren  möchte ;  demnach  schien  mir  hier  ein  wirksameres  Verfahren  am 
Platze,  das  ich  schon  in  meinem  chirurgischen  Lehrbnche  (3.  Auflage  1659 
S.  237)  Yorgeschiagen  hatte,  die  Rippenresektion. 

Die  Sache  war  leicht  auszuführen :  ein  Schnitt  von  der  Fistelmündung 
ans,  etwa  zwei  Zoll  weit  nach  aussen,  am  oberen  Rand  der  achten  Rippe  hin, 
Ablösung  der  Weichtheile  über  der  Rippe  mit  Hülfe  des  Meisseis  and  Weg- 
nahme eines  kaum  zolllangen  Rippenstückchens  mittelst  einer  schneidenden 
Knochenzange  und  einer  Zahnzange.  Auf  diese  Art  war  ein  Raum  geschaf- 
fen, der  die  Einführung  des  Fingers  bis  zur  Eiterhöhle  gestattete.  —  Die 
Operation  griff  den  Kranken  wenig  an,  am  yierten  Tage  liess  ich  ihn  wieder 
in  den  Garten  gehen.  Die  Entleemng  des  Eiters  hatte  von  nun  an  keine 
Schwierigkeit ;  der  Katheter  war  leicht  einzoführen,  der  Geruch  verschwand 
nach  der  ersten  Lnftinjektion,  nach  etwa  14  Tagen  kam  nur  noch  klares 
Serum,  die  tägliche  Entleerung  desselben  wurde  zur  Vorsicht  noch  fort- 
gesetzt, bis  nur  noch  ein  Theelöffel  davon  kam ;  als  nun  das  EinfGhren  des 
Katbeters  aufhörte ,  vernarbte  die  Fistel  in  wenigen  Tagen.  Der  Kranke 
wurde  Ende  August  entlassen,  nachdem  er  noch  acht  Tage  lang,  um  eine 
etwaige  recidive  Exsudation  sogleich  wahrzunehmen,  beobachtet  worden  war. 
Die  ganze  Kur  hatte  14  Wochen  gedauert. 

Es  mag  wohl  am  Platze  sein,  auch  über  hintere  Em- 
pyem e ,  d.  h.  über  Eiteransammlongen  in  der  Pleura,  die  mehr 
nach  hinten  abgekapselt  sind,  ein  paar  Worte  mitzatheilen. 

Man  beobachtet  zuweilen  die  spontane  Eröffnung  der  Em- 
pyeme nach  hinten  und  ich  habe  in  zwei  solchen  Fällen  die  Hei» 
lang  dnrch  tägliches  Einfuhren  des  Katheters  erreicht.  Beides 
waren  Eiiaben  nnd  es  schien  die  Perforation  am  tiefsten  Theil 
der  Brnsthöhle,  etwa  im  zehnten  hintern  Rippenzwischenranme, 
wo  das  Zusammenrücken  der  Rippen  nicht  so  leicht  möglich  ist, 
eingetreten  zu  sein.  Hätte  man  ein  hinteres  Empyem  künstlich 
zu  eröffnen,  so  müsste  der  breite  Bückenmnskel  (Latissiitius  dorsi) 
eingeschnitten  werden.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  solche  Ope- 
rationen schon  publicirt  worden  sind.  Ich  selbst  habe  zweimal 
den  hinteren  Schnitt  durch  den  Latissimus  dorsi  vorgenommen 
and  kann  zwar  keine  Lebensrettangen,  aber  doch  nützliche  nnd 
günstige  Erfahrungen  über  diesen  Schnitt  mittheilen. 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  handelte  ee  sich  nicht  am  Empyem,  •OD' 
dern  um  acutes  rasch  fortschreitendes  Emphjsem  neben  Rlppenbmeh.  E» 
waren  mehrere  Bippen  nnter  derSpitM  des  Unken  Schulterblattes  gebrochen, 
ein  Pnenmothoiax  and  nach  zanehmendes  Emphysem  schien  dem  Kranke» 
Ersticknng  zu  drohen,  sagleich  masste  aas  der  Fortdaaer  anbestumntcr 
Athmongsgeräosche  an  der  Tcrletzten  Stelle  auf  Verwachsaag  oder  AnspieS' 
aoag  der  Longe  gesehlosseB  werden.  Eine  Spaltang  des  Latisfioms  legte 
die  verletzte  Stelle  bloss,  das  Emphjsem  konate  jetzt  Dicht  mehr  zttoebmeD, 
4er  Kranke  atliaiete  bald  löebter,  der  Pneomathorax  iehi«D.  verailnd^rt  and 
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die  Gefahr  beseit^.  Aber  nun  kam  Bauchschmerz  und  rascher  Collapsns 
des  Kranken  :  es  musste  auf  gleichzeitige  Verletzung  im  Unterleib  geschlos- 
sen werden.  Die  Sektion  bestätigte  die  diagnostischen  Schlüsse  ;  es  fanden 
sich  sieben  kleine  Risse  in  der  Milz,  merkwürdigerweise  fast  ohne  alles  Blut- 
eztravasat.  Die  Lunge  war  an  der  Stelle  des  Bippenbruchs  angespiesst  und 
einen  Zoll  davon  auch  noch  durch  Verwachsungen  fixirt. 

Der  zweite  Fall,  in  welchem  ich  den  Latissimus  einschnitt, 
war  eine  Pleuritis  acutissima,  durch  den  Durchbruch  eines  Ab- 
scesses  von  der  Leberseite  her  erzeugt.  Ich  ging  damals  von  der 
Vermuthung  aus,  dass  der  Abscess  an  der  hintern  Leberseite  sei- 
nen Sitz  gehabt  und  von  dort  aus,  an  der  hinteren  unteren  Pleura- 
partie,  perforirt  habe.  Von  dieser  Vermuthung  ausgehend,  musste 
ich  auch  die  hintere  Pleuragegend  als  die  zur  Thorakocentese  ge* 
eignete  ansehen.  Der  Kranke  war,  wie  ich  richtig  diagnosticirt 
hatte,  in  den  kleinen  Netzbeutel  gestochen  und  ich  hatte  eine 
Versenkung  des  Blutes  durch  das  Foramen  Winslovii  nach  der 
hinteren  Lebergegend,  mit  consekutiver  Abscessbildung  dort,  als 
wahrscheinlich  angenommen.  Mehrere  gute  Gründe,  z.B.  relativ 
geringe  Empfindlichkeit  der  vorderen  Lebergegend  und  ein  Oedem 
der  hintern  Thoraxgegend  hatten  für  diesen  Sitz  zu  sprechen  ge- 
schienen. Die  Vermuthung  erwies  sich  aber  später  als  unrichtige 
es  war  ein  Abscess  auf  der  vorderen  Seite  der  Leber ;  derselbe 
war  bedingt  durch  Blutversenkung  in  der  rechten  Lumbaigegend 
des  Peritonäalsacks. 

Die  Geschichte  dieses  Falles  ist  so  eigenthüralich  und  merk- 
würdig, dass  derselbe  wohl  eine  genauere  Erzählung  verdienen 
mag. 

C.  Fischer,  25  Jahr  alt,  wurde  am  28.  Sept.  1861  in  die  Klinik  ge- 
bracht. Er  war  am  23.  mit  einem  Messer  in  die  linke  Magengegend  gestochen, 
dabei  der  kleine  Netzbeutel  getrotfen  und  die  grosse  Magencnrvatnr  ober- 
flächlich angeritzt  worden. 

In  den  ersten  Tagen  war  Urinverhaltung  eingetreten ,  was  man  ans 
Blutversenkung  nach  dem  Becken  hin  sich  erklärte.  Der  Kranke  war  nach 
der  Verletzung  noch  einige  Male  herumgegangen.  Zur  Zeit  der  Aufnahme 
lag  der  Kranke  auf  der  rechten  Seite  und  eine  am  Morgen  des  29.  Septbr. 
wahrnehmbare  Gelbsacht  wurde  aus  Blutversenkung  nach  der  rechten  S^te 
des  Peritonäalsack^  erklärt.  Die  Lebergegend  war  leicht  empfindlich  bei 
Druck. 

Der  Kranke  bekam  Opium.  Er  litt  an  Durchfall,  der  von  dem  ihm 
vorher  gereichten  Calomel  herrühren  mochte. 

Die  Gelbsucht  verschwand  wieder  am  3.  Oktober.  Die  Wunde,  die 
ein  wenig  geeitert  hatte,  war  am  10.  vernarbt.  Der  Kranke  verlangte  seinen 
Anstritt,  da  er  sich  für  gebeilt  hielt.  Da  aber  der  Puls  freqnent  und  die 
liCbergegend  noch  etwas  empfindlich  war,  so  wurde  der  Mann  aufgefordert, 
noch  länger  im  Krankenbause  zu  bleiben. 

Am  12.  Okt.  zeigte  sich  der  Puls  noch  frequenter,  die  Zunge  rotb, 
die  Leber  empfindlicher. 

Am  13.  Nachmittags  4  Uhr  kam  plötzlich  heftiger  Schmerz  in  der 
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rechtes  Seite,  Athemnoth  und  fÜLttteEuncUitbildiiiig,  tob  Stunde  sa  Stande 
zonehmend,  in  der  rechten  Pleura. 

Am  14.  Morg;ens  8  Uhr  (ich  war  20  Standen  abwesend  (^wesen)  fand 
ich  den  Kranken  in  der  grössten  Athemnoth.  Lippen  and  Zange  blaa, 
Aagen  stier,  Gesicht  collabirt,  Extremitäten  kalt ;  dabei  matter  Ton  bis  snr 
zweiten  Rippe,  ganz  oben  tympani tischer  Ton,  bei  Aendernng  der  Lage  kam 
der  tympaniüsche  Ton  an  die  entsprechende  höchste  Stelle.  Briten  am  rechten 
Thorax  ein  sabfasciales  Oedem  fühlbar. 

Das  Auge  des  Patienten  warde  matt,  wie  das  eines  Sterbenden.  Es 
-wurde  um  9,  also  17  Standen  nach  dem  Anfang  der  Pleuritis,  zar  Entleerang 
des  Exsudats  aus  der  Pleura  geschritten.  Ein  Schnitt  nach  hinten  mit  Spal- 
tung des  Rands  vom  Latissimus  dorsi  legte  dort  den  6.  Intercostalranm  bloa. 
Das  tiefe  Zellgewebe  war  stark  Ödematös ,  das  aasfliessende  Blut  sah  braun 
aus.  Ein  Trokar  mit  Darmventil  ward  eingestochen,  es  entleerte  sich  lang- 
sam, da  der  Ausfluss  durch  Flocken  von  Faserstoff  erschwert  war,  eine 
Menge  von  4 — 5  Schoppen  bräunlich  flüssiger,  aus  blutigem  Serum  und 
£iter  gemischter  Flüssigkeit.  Die  Respiration  wurde  besser ;  beim  Einathmen 
wurde  das  Ventil  stark  eingesogen.  Der  tympanitische  Lungenton  war  yoiii 
am  Thorax  zu  bemerken,  das  Ausseiien  des  Gesichts  günstiger. 

Gegen  Mittag  wurde  die  Trokarröhre  ausgezogen  und  über  die  Wände 
«in  Stück  Schweinsblase  gelegt,  damit  sie  den  Dienst  eines  Ventils  versehe. 
Dieser  Zweck  wurde  erreicht ;  beim  Husten  floss  Eiter  aus,  beim  Sinathmea 
20g  sich  die  Ventilmembran  tief  ein. 

In  der  nächsten  Nacht  kehrte  die  Athemnoth  wieder  and  am  Morgen 
<les  l  S.  war  der  Zustand  des  Kranken  fast  derselbe  wie  den  Tag  vorher. 
Es  wurde  nun  mit  einem  stärkeren  Ventihrokar  eine  neue  Entleerung  vor- 
genommen and  wieder  etwa  5  Schoppen  abgelassen.  Am  Abend  wurde  die 
Bohre  weggenommen  und  wieder  ein  Stack  Schweinsblase  aufgelegt.  Der 
Ausflnss  hinter  diesem  Ventil  war  raemlieh  beträchtlich.  Das  Aussehen  des 
Kranken  zeigte  sich  nun  gebessert,  die  AsphTxiesjmptome  verschwunden, 
Perkussion  und  Auskultation  auf  der  Vorderseite  fast  normal,  hinten 
Dämpfung  und  Bronchialathmen. 

Während  so  die  Lungensjmptome  bedeutend  gebessert  erschienen  und 
einige  Hoffnung  aaf  Heilung  des  Kranken  erlaubt  war,  trat  bald  eine  neue 
Reihe  von  Erscheinungen  auf,  die  mit  septischer  Resorption  zusammenhängen 
mochten.  Der  pleuritische  Eiter  nahm  vom  17.  an  einen  knoblauchartig 
scharfen  Übeln  Geruch  an,  es  kam  ein  Frieselausschlag,  auffallende  Hitze, 
Pulsfrequenz,  Röthung  des  Gesichts  und  rothe  trockene  Zunge ;  dazu  ent- 
stand am  22.  ein  aphthöser  Process  an  Zunge  und  Schlund,  beginnender 
Decubitus  der  Krenzgegend  und  am  25.  Diarrhöe.  Zwar  nahm  der  Eiter- 
ausfluss  an  der  Pleurafistel  wieder  merklich  ab  und  der  üble  Geruch  eben- 
falls, der  Kranke  schien  von  Seite  der  Lunge  wenig  gefährdet  (die  Auskul- 
tation blieb  auf  der  Vorderseite  meist  vesikulär),  aber  der  Mann  collabirte 
mehr  und  mehr ,  Decubitus  und  Diarrhöe  schienen  ihn  aufzureiben.  Am 
12.  Norember  war  es  aus  mit  ihm. 

Die  Sektion  ergab,  neben  den  Sparen  der  Stiehverletiang  am  Magen, 
einen  Abscese  im  Douglas'schen  Raum,  von  diesem  ans  rechts  am  Colon 
ascendens  hinlanfend  und  bis  sur  vordem  Leberfläche  gehend  einen  abge- 
aackten  Eitergang,  der  zwischen  Leber  und  Brustwand  in  einen  dort  befind- 
lichen Abseess  mündete.  Dieser  Abscess  hatte  vom  und  seitiich,  iwischen 
xwei  Zwerchfell-Insertionen,  die  Brasthöhlenscheidewand  perforirt  und  so 
die  Pleuritis  erzeugt. 
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Dem  Kranken  wftr  durch  die  Operation  zwar  keine  Lebens- 

retjtung,  aber  doch  offenbar  eine  Yerlängernng  seines  Lebens  tun 
vier  Wochen  geschafflt  worden.  Es  beweist  wohl  dieser  Fall,  dass 
man  selbst  bei  ganz  verzweifelt  erscheinenden  Zufallen  von  aku- 
tem Erguss  in  die  Pleura  noch  einige  Hoffnung  haben  darf.  Mir 
wenigstens  hat  diese  Erfahrung,  obwohl  der  Kranke  nicht  gerettet 
wurde,  den  Muth  zu  solchen  Operationen  vermehrt.  Yielleicht 
werden  auch  Andere  diesen  Eindruck  erhalten  und  wird  somit 
die  Thorakocentese  auch  von  Anderen  unter  solchen  Umständea 
künftig  noch  gewagt  werden*). 


Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  einige  Fälle  zur 
Sprache  bringen,  deren  Erzählung  vielleicht  einem  Collegen^ 
wenn  er  Aehnliches  erlebt,  nützlich  sein  mag. 

Im  Juli  1864  wurde  ich  zu  einem  Empjemkranken  gerufen,  der  mir 
auf  den  ersten  Blick  eine  höchst  ungünstige  Prognose  zu  gewähren  schien. 
Der  Kranke,  41  Jahr  alt,  sollte  vor  zehn  Wochen  eine  Pleuropneumonie 
gehabt  haben  und  bot  jetzt  die  Zeichen  eines  grossen,  seitlich  und  hinteit 
abgekapselten  linkseitigen  Empyems.  Das  Herz  schien  nur  wenig  nach  unten 
und  rechts  verdrängt.  Der  Ton  matt  bis  zur  Achselhöhle,  hinten  und  oben 
broQchiales  Athmen,  vorn  unbestimmte  Geräusche,  seitlich  nichts  von  Ath* 
mungsgeräuschen.  Dabei  grosse  Schwäche,  Dyspnoe,  starkes  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten  bis  zum  Skrotum  and  den  Bauebdecken,  aber  keine  Al- 
buminurie, keine  Verdauungsbeschwerden,  keine  eitrige  Beimischung  bei 
dem  wenigen  leicht  schaumigen  Auswurf.  Ich  stellte  die  Vermuthnng  auf^ 
dass  ein  hinten  und  seitlich  eingekapseltes  Exsudat  bei  nicht  eingetretener 
Verschiebung  des  Herzens  (was  vielleicht  durch  vordere  Lungenverwach- 
sung bedingt  sein  konnte  **)  einen  Druck  auf  die  grossen  Venen,  C>va  und 
Azygos,  der  unteren  Rörperhnlfte  ausgeübt  und  so  das  Oedem  erzeugt  haben 
möchte.  (Diese  Vermuthung  fand  einige  Bestätigung  darin,  dass  dasOeden» 
nach  dem  Ablassen  des  Exsudats  sich  verlor.) 

*)  In  der  deutschen  Klinik  von  1854,  Nr.  39  findet  sich  ein  ähnlicher 
Fall.  Ein  Stich  zwischen  der  6.  und  T.Rippe  links  hatte,  durch  Pleura  und 
Zwerchfell  durchgehend,  den  Magen  getroffen ;  die  Magenwimde  hatte  kein 
Speisen  extra vasat  mit  sich  gebracht  und  das  aussen  hervorgedrungene  Netz, 
hatte  zur  Verschliessung  der  Zwerchfell  wunde  sowie  der  Thoraxwunde  ge- 
dient. Die  äussere  Wunde  schloss  sich  am  10.  Tage,  der  Kranke  schien 
gerettet,  als  am  11.  Tage  sich  rasch  Symptome  von  linkseitigem  Empyem, 
ausbildeten  und  der  Kranke  am  13.  starb.  Die  nähere  Ursache  der  Pleuriti» 
wurde  nicht  aufgeklärt. 

**)  Vielleicht  ist  einer  der  Herren  Collegen,  die  in  Herzaffectionen 
com  petenter  sind ,  im  Stande,  bessere  Erklärungen  dieses  Phänomens  za 
geben. —  Ich  habe  mich  immer  gewundert,  dass  die  rechtseitigen  Empyeme, 
die  doch  Leber  und  Zwerchfell  hinabdrficken,  keine  Symptome  von  Stase  ia 
der  Leber,  der  Pfortader  und  dwCava  zu  erzeugen  pflegen.  Es  ist  mir  aber 
nur  ein  einziger  Fall  von  rechtseitigem  Empyem  im  Gedäcfatniss,  wo  auffallen* 
des  Oedem  der  unteren  Körperhälfte  stattfand. 
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Der  BLnoke  wwtde  in  der  gewöänUeben  Weise,  dnrdi  Havtsehnitt 
und  Einstechen  eines  Trokars  im  sechsten  Rippenzwischenranm,  gerade  un- 
ter der  Achsel,  operirt.  Es  kam  dicker  Eiter,  aber  nur  ein  paar  Löffel  toII, 
der  Eiter  lief  langsam  ohne  entsprechenden  inneren  Druck  aus,  es  war  klar, 
dass  die  eigentliche  Empyemhöhle  nicht  eröffnet  war,  sondern  nur  ein  klei* 
ner  für  sich  bestehender  und  von  der  Hauptmasse  des  Exsudats  abgekapsel- 
ter Höhlenraum.  Aber  wo  sollte  dieser  sein  und  wie  sollte  er  gesucht  oder 
eröffnet  werden?  Ich  konnte  den  Kranken  nicht  lange  beobachten,  da  er  in 
einem  zwei  Stunden  entfernten  Dorfe  wohnte,  man  konnte  auch  nicht  lange 
temporisiren ,  da  der  Zustand  des  Kranken,  namentlich  sein  Oedem,  sieh 
tätlich  verschlimmerte ;  ich  entschloss  mich,  da  verschiedenes  Sondiren  und 
Kathetereinführen  zu  keinem  besondem  Resultat  führte,  am  sechsten  Tage 
zum  gewaltsamen  Erweitern  des  Trokarsticfas  mittelst  der  Kornzange,  Ein- 
führen des  Zeigefingers  in  die  Pleurahöhle  and  Exploriren  derselben  mit 
dem  Finger.  Der  eingeführte  Finger  entdeckte  nichts.  Ich  konnte  rechts 
und  links  den  Finger  an  der  Brusthöhlenwand  hinführen,  nach  rechts  fählte 
ich  das  Herz  unter  dem  Herzbeutel  sich  bewegen,  eine  schwappende  Eiter- 
höhle fühlte  ich  nicht.  Freilich  suchte  ich,  da  mir  die  Sache  doch  bedenk- 
lich erschien  und  der  Kranke  aus  dem  Chloroformschlafe  erwacht  war,  nicht 
mit  grosser  Energie  und  auch  nicht  lange.  Der  Eiter  floss  auch  jetzt  nicht 
in  grösserer  Menge  heraus ,  ich  wagte  aber  nichts  Weiteres  zu  versuchen, 
sondern  beschloss  abzuwarten.  Am  nächsten  Tage  kam  die  Botschaft,  dass 
der  Kranke  morgens  beim  Stuhlgang  heftigen  Husten  gehabt  und  dass  bei 
dieser  Gelegenheit  plötzlich  eine  grosse  Masse  Eiters,  wohl  vier  Schoppen, 
herausgedrungen  und  zumTheil  bis  an  die  Wand  gespritzt  sei.  Der  Kranke 
fühle  sich  sehr  erieichtert,  die  Schwellung  habe  abgenommen. 

Als  ich  den  Kranken  wiedersah,  fand  ich  seinen  Zustand  merklich  ge- 
bessert, den  matten  Ton  vermindert ,  die  Bippen  im  Zusammenrücken  be« 
griffen  ;  es  war  klar,  dass  jetzt  die  innere  grosse  Eiterhöhle  sich  entleert 
hatte  und  die  Lunge  in  Wiederentfaltung  begriffen  war.  Ich  beredete  nun 
den  Kranken,  sich  auf  einige  Wochen  nach  Marburg  zu  begeben,  damit  ich 
ihn  unter  den  Augen  hätte.  Es  wurden  Lufteinspritzungen  gemacht  und 
dabei  constatirt,  dass  eine  innere  Eiterhöhle  vorhanden  sein  masste,  welche 
sich  von  unten  her,  wahrscb^nlich  mit  Umgehung  eines  unten  und  vorn 
angewachsenen  Lungentheils,  in  den  äosseren  Eiterhöhlenraum  einmündete. 
Die  Luft  trieb  den  Eiter  nie  vollständig  aus,  auch  beim  Liegen  des  Kranken 
auf  der  Fistel  nicht,  was  doch  nothwendig  hätte  geschehen  müssen,  wenn 
eine  freie  direkte  Ansmündung  stattgefunden  hätte. 

Eine  noch  nähere  Diagnose  des  inneren  Zustandes  schien  nicht  mög- 
lich. Der  Kranke  erholte  sich  aber  immer  mehr.  Nach  einigen  Wochen 
war  das  Oedem  der  Beine  weg  und  der  Mann  konnte  wieder  bergan  gehen, 
ohne  zu  sehr  aosser  Athem  zu  kommen.  Die  Fistel  ergab  bei  Einführung 
eines  sehmalen  Katheters  am  6.  September  d.  J.  nur  einige  Tropfen  Eiter. 
Im  Anfang  October  schloss  sie  sich  ganz. 

Ich  würde  diesen  Fall,  ztrmftl  da  die  Heilung  noch  kaum 
ganz  vollendet  ist,  nicht  publicirt  haben,  wenn  er  nicht  die  Lehre 
enthielte,  dass  es  abgekapselte  Empyeme  giebt,  welche  zur  Ent- 
leerang etwas  mehr  verlangen  als  den  Trokar*  Ich  habe  noch 
zwei  Fälle  gesehen  (einen  erst  kürzlich  auf  der  Reise),  die  mir 
ähnliche  Verhältnisse  darzubieten  schienen.  Man  wird  vielleicht 
in  Zukunft  in  manchen  Fällen  von  abgekapseltem  Empyem  die 
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Indikation  aufstellen  müssen,  dass  die  Bmsthöble  «i  eröffnen  und 
mit  dem  Finger  das  abgekapselte  Empyem  zu  suchen  sei. 

Dieser  Plan  mag  manchem  Collegen  etwas  abentheuerlich  vor- 
kommen. Aber  es  iät  noch  kaum  je  eine  neue  Operation  vorgeschla- 
gen worden,  ohne  dass  man  den  Vorschlag  für  abentheuerlich  erklärt 
hätte.  Erst  wenn  die  Erfolge  für  sich  sprachen,  hat  man  vor  die- 
sen thatsächlichen  Beweisen  sich  gebeugt  oder  sich  zu  beugen  ge- 
zwungen gefühlt.  Ich  will  deshalb  angenirt  einen  Vorschlag 
raittheilen,  der  noch  abentheuerlicher  klingt.  loh  habe  einen 
Fall  erlebt,  wo  ein  Echinococcusabscess  von  der  Leber  in  die 
Pleura  perforirt  hatte  und  ich  würde  vorschlagen,  in  einem  sol- 
chen Fall  die  Pleura  zu  eröffnen  und  die  Echinococcusblasen  mit 
Fingern  oder  Zangen  aus  der  Pleura,  wo  nöthig  auch  aus  der  Leber, 
herauszuholen.    Der  Fall  war  folgender : 

Fräulein  X,  12  Jahre  alt,  wurde  mir  im  Jahre  1850  vorgestellt,  mit 
einem  Tumor,  der  rechts  hinten  den  nennten  Rippenswiscfaenranm  auseia- 
anderdrängte.  Ich  erklärte  es  für  eine  £chinococcus-6eschwu]st  der  Leber 
und  schlug,  da  es  eben  Sommer  zu  werden  anfing,  eine  Badekur  in  Kreuznach 
▼er.  Die  Kur  wurde  gebraucht,  der  Tumor  nahm  bedeutend  ab  und  ver- 
schwand im  Laufe  des  Jahres  gänzlich.  Im  Jahre  1857  wurde  ich  zu  der- 
selben Patientin  wieder  gebeten,  sie  litt  seit  14  Tagen  an  Schmerz,  Em- 
pfindlichkeit und  Geschwulst  an  der  vorderen  oberen  Lebergegend.  Ich 
war  auf  einen  Leberabscess  am  vorderen  Bippenrand  gefasst ,  aber  es  kam 
anders  ;  während  in  den  ersten  Wochen  nicht  das  mindeste  Symptom  von 
Seiten  der  Lungen  zu  finden  gewesen  war,  zeigte  sich  plötzlich  eitriger  Aus- 
wurf und  wenige  Tage  später  wurden  geplatzte  Echinococcusblasen  ausge- 
hustet. Es  musste  also  eine  Communikation  des  Leberabscesses  mit  einem 
Bronchialzweig,  nach  Perforation  des  Zwerchfells  und  Anlöthung  der  Lunge 
an  ihren  vorderen  unteren  Theil,  angenommen  werden.  Die  Prognose 
schien  mir  nicht  allzuschlecht,  hatte  ich  doch  früher  (im  Jahre  1847)  ein- 
mal einen  Patienten  in  wenigen  Tagen  alle  seine  Echinokokken  aushusten 
und  schnell  zur  Genesung  kommen  sehen.  Aber  die  Lunge  war  in  diesem 
Fall  wohl  insufficient,  alle  Blasen  auszuführen,  vielleicht  verstopfte  sich 
einmal  der  ausführende  Bronchialzweig  und  der  Eiter  drückte  sich  hinten 
hinaus,  kurz  es  entstanden  die  Symptome  eines  hinten  abgekapselten 
Pleuraexsudats.  Der  Schmerz  und  der  matte  Ton  an  der  hinteren  rechten 
Seite  Hessen  hierüber  keinen  Zweifel.  Der  matte  Ton  stieg  weiter  hinauf 
an  der  hinteren  Seite  und  ich  musste  mir  die  Frage  vorlegen ,  ob  eine  Er- 
öffnung der  Pleura  an  der  hinteren  unteren  Seite,  also  mitDurchschneiduag 
des  Latissimus  und  vielleicht  des  Serratus  minor,  am  Platze  sei.  Zwar 
musste  ich  mir  sagen,  dass  noch  Niemand  so  kühn  gewesen  sei,  unter  sol- 
chen Umständen,  bei  relativ  kleinem  Empyem  und  bei  so  ungünstiger  Lage 
desselben,  zu  operiren.  Dies  würde  mich  noch  nicht  abgehalten  haben ; 
aber  das  Aushusten  von  Eiter  und  von  Echinokokken  dauerte  fort,  man 
konnte  hoffen,  dass  doch  Alles  auf  diesem  Wege  entleert  werden  würde. 
Vergebliche  Hoffnung !  Die  Kranke  wurde  schwächer  und  starb  während 
eines  heftigen  Hustenanfalls. 

Die  Sektion  ergab  einen  Leberabscess,  der  noch  einige  grössere  (hüh- 
nerei-  und  wallnussgrosse)  Blasen  enthielt ;  eine  fingerdicke  Perforation  des 
Zwerchfells  führte  von  dem  Abscess  zu  einem  hinten  abgekapselten  Empyem 
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mit  wohl  einem  Schoppen  jauchigen  Eiten,  vorn  war  die  Lange  angewachsen 
und  ein  kleiner  Bronchialzweig,  nnr  rabenkielgross  erscheinend,  communi- 
cirte  darch  das  Zwerchfell  durch  mit  dem  Leberabscess.  Die  Lnftröhre  ent- 
hielt Eiter  und  eine  geplatzte  Acephalocystenblase. 

Aus  dieser  Sektion  entnahm  ich  die  Belehrung,  dass  die 
Acephalocysten  zu  gross  waren,  um  die  Lunge  zu  passiren,  dass 
das  Empyem,  seinem  jauchigen  Charakter  nach,  die  Entleerung 
durch  den  hintern  Schnitt  wohl  verdient  hätte,  und  dass  man  den 
Finger  hätte  bis  in  den  Leberabscess  einführen  und  die  Cysten 
dort  Iterausbeiordern  können. 

Man  liest  von  Zeit  zu  Zeit  ähnliche  Sektionsberiohte,  wie 
dieser,  in  den  Zeitschriften,  sollte  nicht  zu  hoffen  sein,  dass  auch 
einmal  ein  Heilungsberioht  nAeh  dem  hier  daigelegten  Fian 
zur  Mittheilung  käme  ?  Wer  Gelegenheit  hat,  möge  sich  die  Sache 
wohl  überlegen,  ehe  er  resignirt  und,  wie  bis  jetzt  wohl  immer 
geschehen,  den  Kranken  ohne  Rettungsversuch  hinscheiden  lässt. 


IV.  Die  heterologe  geschwulstförmige  Neubildung  von 
adenoider  oder  cytogener  Substanz  und  deren  Verhält- 
niss  zum  Krebs  und  zur  lymphatischen  Neubildung* 

Von  E.  Wagner. 

(Mit  einer  Tafel  Abbildungen). 

Die  alten  Namen  ^ Cancer,  Scirrhus,  Carcinoma"  wurden 
Jahrhundertelang  für  zahlreiche  Geschwülste  sowohl,  als  für  nicht 
geschwulstförmige  Affectionen  gebraucht,  welche  im  Allgemeinen 
bösartig,  aber  ihrem  Wesen  und  (selbstverständlich)  ihrer  Structur 
nach  sehr  verschiedenartig  waren.  Von  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hundertsbediente man  sich  dieser  Namen  meist  nur  für  wirkliche 
Krebse.  Man  beschrieb  seitdem  derartige  Neubildungen  sowohl 
von  bis  dahin  noch  unbekannter  Art,  als  von  Organen ,  in  denen 
man  den  Krebs  bisher  nicht  kannte.  In  Folge  besonders  des 
ersteren  Punctes  stellte  man  auch  eine  Anzahl  neuer  Namen  auf; 
einzelne  derselben  sind  ziemlich  rasch  wieder  verschollen ,  wäh- 
rend andere  sich  bis  heute  erhalten  haben  und  bald  nur  noch  aus- 
nahmsweise, bald  sehr  häufig  in  Gebrauch  sind.  Letztere  Namen 
betreffen  weniger  den  Krebs  im  Allgemeinen,  als  besonders  be- 
stimmte Arten  desselben  (Fungus  haematodes,  MeduUarsarkom^ 
Carcinoma  scirrhosum ,  Markschwamm ,  colloid  tissue  u.  s.  w.). 
—  Die  mit  J.  Müller  begonnene  histologische  Periode  des 
Krebses  characterisirt  sich  einerseits  durch  genaue  microscopische 
Erforschung  des  Krebses  nach  allen  Richtungen ,  sowohl  nach 
der  Structur  desselben  überhaupt ,  als  nach  seiner  Entwicklung, 
seinen  Arten ,  Metamorphosen  u.  s.  w. ;  andererseits  durch  das 
Aufsuchen  specifischerEigenthümlichkeiten  des  Krebses,  und  zwar 
nicht  nur  der  Zellen  (Hannover,  Lebert,  Broca  und  die 
meisten  Franzosen),  sondern  auch  der  Gesammtstructur.  In  letz- 
terer Beziehung  —  die  Frage  nach  specifischen  Krebszellen  ist  in 
Deutschland  und  England  wenigstens  nahezu  erledigt  —  war  das 
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Besokat  der  Forschung  bis  jetst  kein  glückliches.  Die  Histologen 
und  die  Praktiker,  besonders  die  ChirurgMi ,  konnten  bbher  nicht 
in  Harmonie  kommen.  Erstere  nannten  Neubildangen  von  be* 
stimmter  Textur  regelmässig  Krebse,  während  sie  manche  andere 
Neubildungen,  welche  sich  den  Letzteren  nicht  nur  von  Anfang 
an,  sondern  auch  nach  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes 
gleichfalls  als  „bösartig**  erwiesen ,  zu .  den  Sarkomen  u.  s.  w. 
rechneten. 

Was  aber  die  „b  e  s  t  i  m  m  t  e  T  e  x  t  u  r**  anlangt ,  so  scheint 
diese  mehr  auf  einer  Art  Dogma  unter  den  pathologischen  Histo* 
logen,  als  auf  ganz  bestimmten  und  im  Wesentlichen  unveränder- 
lichen Principien  zu  beruhen.  Denn  eine  Durchsicht  der  ver- 
schiedenen Handbücher  und  Monographieen  ergibt  in  diesem 
Puncto  nichts  weniger  als  übereinstimmende  Ansichten ,  nament- 
lich beim  Zusammenhalten  des  Krebses  mit  denjenigen  Neubil- 
dungen, welche  physiologischen  Geweben  mehr  oder  weniger 
gleich  oder  ähnlich  sind.  Einzelne  Autoren  lassen  sich  gar  nicht 
in  eine  allgemeine  Definition  der  Krebsstructur  ein ;  ihnen  ist, 
gleich  P  e  7  r  i  1  h  e ,  der  Krebs  ebenso  schwer  zu  definiren  als  zu 
heilen.  Andere  geben  eine  bestimmte  Structur  an,  kommen  aber 
bei  der  speciellen  Betrachtung  vielfach  zu  Angaben ,  welche  mit 
der  allgemeinen  Darstellung  nicht  harmoniren.  Noch  Andere 
können  sich  vom  klinischen  Standpunkte  nicht  vollständig  los- 
machen, —  und  aus  dieser  Vereinigung  einer  Histologie,  welche 
theils  noch  nicht  bis  in  die  letzten  Einzelheiten  eingedrungen  ist, 
theils  um  jeden  Preis  ihre  Resultate  mit  denen  der  klinischen 
Beobachtung  in  Uebereinsti mm ung  bringen  möchte,  mit  der  Beob- 
achtung am  Krankenbett,  resultiren  dann  die  den  Histologen 
nicht  immer  zum  Vortheil  gereichenden  Aeusserungen  und  Zwei- 
fel der  Praktiker. 

Die  Angaben  über  die  Structur  des  Krebses  bestehen  im 
Allgemeinen  darin ,  dass  derselbe  einen  alveolären  Bau  darbietet. 
Die  Alveolen ,  welche  man  bald  streng  abgeschlossen  beschreibt, 
bald  untereinander  communiciren  lässt,  sind  verschieden  reichlich, 
verschieden  gross,  verschieden  gestaltet  und  erfüllt  mit  regelmässig 
angeordneten  oder  mit  unregelmässig  liegenden,  im  ersteren  Falle 
dem  geschichteten  Pflaster-  oder  dem  Cylinder-  oder  dem  lieber- 
gangsepithelium  gleichenden,  im  zweiten  meist  vielgestaltigen, 
selten  rundlichen,  in  beiden  Fällen  meist  grosskemigen ,  nicht 
weiter  veränderten ,  oder  fettig  oder  schleimig  entarteten  ,  oder 
einfach  atrophischen,  oder  pigmentirten  Zellen.  Das  die  Alveolen 
begrenzende  Stroma  ist  gleichfalls  verschieden  reichlich  und  be- 
steht   meist   aus   Bindegewebe,  in  welchem    verschieden    zahl- 
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reiche  Gefässe  yerlaofen.  Je  nach  dem  Uebenriegen  der  Z<dlen 
oder  des  Stroma  oder  der  Grefösse,  je  nach  der  Art  und  der  An- 
ordnung der  Zellen,  nach  ihren  Metamorphosen  n.s.  w.  entstehen 
die  sogenannten  Arten  des  ELrebses. 

Die  besprochene  Unentschiedenheit  der  Angaben  über  die 
Krebsstrnctur  —  die  Beweise  dafür  werde  ich  unten  beibringen 
—  resultirttbeils  aus  den  versdiiedenen  Verhältnissen,  in  welchen 
die  drei  wesentlichen  Bestandtheile  des  Krebses  (Zellen,  Stroma 
und  Gefasse)  darin  voi^ommen ,  theils  aus  den  vielfachen  und 
häufigen  Metamorphosen  dieser  Bestandtheile,  grössten theils  aber, 
wie  schon  gesagt,  daraus,  dass  eine  Aehnlichkeit  oder  Gleichheit 
der  Krebsstrnctur  mit  der  Strnctur  physiologischer  Gewebe  nicht 
aufzufinden  war. 

Eine  solche  Zurückfährung  der  ELrebsstructur  auf  physiologi- 
sche Texturen  ist  aber  schon  mehrfach  versucht  worden.  Besonders 
schien  der  gewöhnliche  Epithelialkrebs  (Förster's  Plattenepithe- 
lialcancroid),  sowie  der  zuerst  von  Bruch, yirchow,Förster, 
und  mir  beschriebene  Cylinderzellenkrebs  (Förster's  Cylinder- 
epithelialcancroid)  nicht  sowohl  seiher  Entstehung ,  als  besonders 
seinem  Bau  nach  eine  Wiederholung  normaler  Schleimhaut,  oder 
Schlau  chdrüsen-Epithelien  darzustellen  (Reinhardt:  Path.-änat. 
Unters.  1852.  pag.98;  B  i  1 1  r  o  t h : Virchow's  Arch.VIII,  pag.  268 ; 
Förster:  Handb.  d.  path.  Anat.  I,  pag.  251  u.  s.  w. ;  Canst's 
Jahresb.  f.  1855.  11 ,  pag.  34),  bis  von  den  Erstgenannten  die 
Analogie  dieser  Neubildungen  mit  gewöhnlichen  Krebsen  nach- 
gewiesen wurde.  Die  meisten  sog.  destruirenden  Drüsenge- 
schwülste der  Haut,  welche  jetzt  wohl  zum  grössten  Theil  gleich- 
falls als  Krebse  angesehen  werden  müssen,  Hess  man  von  den 
Seh  weiss*  oder  Talgdrüsen  ausgehen  (Lebert  und  Rouge  t, 
Führer,  Verneuil,  Remak,  Förster  U.A.),  —  eine}etzt 
fast  ganz  verlassene  Ansicht.  Ihren  Höhepunkt  erreichte  obige 
Theorie  in  Robin's  Aufstellung  seines  tissu  h^teradenique  und 
seiner  tumeurs  heteradeniques  (Gaz.  m^d.  1855.  No.  40  u.  41 
u.  Gaz.  h^bd.  1856.  No.  3 — 8)  —  einer  wohl  zweifellos  zum 
Cylinderzellenkrebs  gehörenden  Neubildung. 

Später  stellte  sich  eine  Aehnlichkeit  wenigstens  einzelner, 
im  Üebrigen  dem  Krebs  gleichender  Neubildungen  mit  dem  Ge- 
webe der  Lymphdrüsen  heraus :  meine  Beobachtung  be- 
traf eine  den  sog.  harten  Krebsen  ähnliche  Neubildung,  während 
Billroth's  Fälle  weichen  Krebsen  glichen. 

Der  von  mir  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  pag.  123  und 
Schmidfs  Jahrb.  1859.  CHI,  pag.  109)  beobachtete  Fall,  glich 
nach  dem  Verlauf  und  in  seinen  grob-anatomischen  Verhältnissen 
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^neiB  karten  Krebs,  während  die  microaGopieche  Untersuchnng 
Verhältnisse  darbot,  welche  mich  zn  dem  Schlüsse  berechtig- 
ten, „dass  in  meinem  Falle  eine  Neubildung  von 
(lymph-)  drüsenähnlicher  Structur  im  Bindege- 
webe zwischen  den  Drüsen  und  innerhalb  dersel- 
ben, sowie  in  dem  retrosternalen  Zellstoff  statt- 
fand. ^  Ich  komme  auf  diesen,  in  jeder  Beziehung  merkwürdigen 
Fall  zurück. 

Billroth  (Virchow's  Arch.  1860.  XVIH,  pag.  82)  führt 
als  Arten  der  „medullären  Geschwülste  oder  Markschwämme^ 
zuerst  die  medullären  Sarkome  auf.      Von  den    medullären 
Carcinomen  beschreibt  B.  „die  mit  Lymphdrüsen  ähn- 
licher Structur.^  Sie  sind  etwas  fester  als  die  ebengene  jnten 
Sarkome,  so  dass  sich  von  d«r  rein  weissen  Schnitw'^'ijhe  ein 
milchiger ,   doch  nicht  körniger  Saft  allenftüls  auq>ressen  läset. 
Sie  sitzen  hauptsächlich  in  Knochen ,  seltner  in  Lymphdrüsen. 
Das  Microscop  zeigt  kleine  runde  körnige  Kugeln  von  der  Grösse 
der  Lymphkörper ;  sie  bestehen  aus  einem  Kern  mit  Kemkörper- 
eben  ,   welcher  stets  ein  dünnes  Lager  einer  molecnlarkörnigen 
Substanz  um  sich  hat.     Die  Körperchen  liegen  in  einem  feinen 
Fasergewebe,  welches  erst  in  Durchschnitten  erhärteter  Präparate 
deutlich  wird.     Diese  zeigen  die  unzähligen  granulirten  Körper- 
chen eingebettet  in  ein  äusserst  zartes  Maschenwerk,  welches  so- 
fort an  das  gleiche  Fasergewebe  in  den  Alveolen  der  Lymph- 
drüsen erinnert.    Aber  die  grösseren  ,  rundlichen ,  durch  stärkere 
Bindegewebskapsein    begrenzten  Abtheilnngen  sind  nicht  allein 
unter  einander  sehr  unähnlich  ,  sondern  auch  überhaupt  viel  nn- 
regelmässiger  geformt ,  als  die  Alveolen  der  Lymphdrüsen.    Die 
Gefässe  verhalten  sich  nicht  alle  als  Capillaren,   sondern  zeigen 
nicht  selten  dickere  Wandungen  aus  Bindegewebe ;   das  unregel- 
fflässige  Hölilen System  ist  begrenzt  theils  durch  membranartige 
Wandungen ,    in    denen  hie  und  da ,  wenngleich  auch  ziemlich 
spärlich  vertheilt,  grosse  ovale  Kerne  mit  Kernkörperchen  gelegen 
sind,  theils  durch  dickere  Balken,  die  aus  deutlich  faserigem  Binde* 
gewebe  bestehen ,  theils  durch  zartere ,  homogene ,  netzartig  ver- 
bundene Fasern,  die  sowohl  in  die  membranartigen,  als  in  die 
stärkeren    fibrillären  Balken   continnirlich  übergehen.     Das  Ge- 
webe gleicht  also  mehr  dem  hypertrophischer  Lymphdrüsen  und 
Tonsillen  als  den  normalen  Lymphdrüsen ,  und  repräsentirt  im 
Kleinen  auch    das  alveoläre  Stroma  der  Carcinome,  in  welchen 
jedoch  alle  Theile :  Zellen,  Alveolen  und  Balken  erheblich  grösser 
zu  sein  pflegen.  —  Die  Abbildung  B.'s  (Taf.  V,Fig.  19)  erläutert 
das  Mitgetheilte. 
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Dass  noch  andere  Autoren  ähnliche  Fälle  beobachtet  haben, 
<la88  namentlich  in  mehreren  als  Markschwamm  und  als  leukä- 
mische Tumoren  beschriebenen  Fällen  höchst  wahrscheinlich  eine 
ganz  ähnliche  Neubildung  vorlag,  werde  ich  weiter  unten  beweisen. 


Die  Neubildung,  welche  ich  im  Folgenden  näher  beschreiben 
werde,  hat  im  grob  anatomischen  Verhalten ,  in  ihrer  Beziehung 
zum  Muttergewebe  und  zum  Gesammtorganismus  vielfache  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  £[rebs ,  vorzugsweise  mit  dem  Markschwamm, 
seltener  mit  dem  Scirrhus,  während  ihr  histologisches  Verhalten 
den  oben  aufgestellten  Kriterien  der  Krebsstructur  nicht  ent- 
spricht ,  sich  vielmehr  in  vielfacher  Beziehung  manchen  Arten 
des  sog.  cjtogenen  oder  adenoiden  Gewebes,  besonders  denen 
ohne  Lymphgefässe  anschliesst. 

Die  grob  anatomischen  Charactere  der  Neubildung  lassen 
sich  bis  jetzt  noch  nicht  im  Allgemeinen  angeben,  da  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  noch  zu  gering  ist.  Die  Neubildung  bildet 
bald  Geschwülste,  bald  Infiltrate,  bald  und  am  häufigsten  ge- 
schwulstförm ige  Infiltrate.  Sie  findet  sich  in  den  verschiedensten 
Orössen  und  ist  selten  scharf  und  kapselartig  begrenzt.  Ihr  Vorkom- 
men scheint  ein  über  alle,  auch  von  anderen  Neubildungen  er* 
grifi*enen  Gewebe  und  Organe  verbreitetes  zu  sein.  Den  Haupt- 
ausgangspunkt bildet  das  Zwischen-Bindegewebe ,  sowohl  der 
ganzen  Organe  als  der  einzelnen  Organ-  und  Gewebstheile.  Ich 
fand  die  Neubildung  in  und  unter  der  Haut,  zwischen  den  Mus- 
keln, im  Periost,  in  serösen  Häuten,  in  der  Dura  mater,  den  Lun- 
gen, der  Leber,  den  Nieren,  den  Darmhäuten,  den  Lymphdrüsen* 

Wie  schon  gesagt,  kommen  weiche,  dem  Markschwamm  ähn- 
liche, und  harte,  dem  Scirrhus  ähnliche  Neubildungen  vor.  — 
Die  Schnittfläche  der  weichen  Neubildungen  ist  im  Allgemeinen 
von  gleicher,  weisser  oder  in  verschiedenen  Graden  röthlicher 
Färbung  wie  die  der  Markschwämme,  und  anscheinend  ebenso 
homogen ;  nur  in  einzelnen  findet  sich  nach  Abstreichen  der 
vortretenden,  meist  rahmigen,  selten  trüb  serösen ,  und  dann  von 
kleinsten  Partikeln  durchsetzten  Flüssigkeit  ein  zartes,  spinnwebe- 
ähnliches Aussehen.  Die  Schnittfläche  ist  dabei  bald  ausser- 
ordentlich weich,  gleich  den  weichsten  Markschwämmen,  bald 
etwas  fester.  —  Die  härteren ,  hierher  gehörigen  Neubildungen 
sind  in  vieler  Beziehung  den  sogenannten  Indurationen  und  Scirr- 
hen  so  ähnlich  ,  dass  für  das  blosse  Auge  ein  Unterschied  nicht 
zu  finden  ist. 

Die   microscopische  Untersuchung    frischer  oder 
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nicht  weiter  behandelter  Präparate  der  weicheren  Neubildung  (die 
härtere  wird  unten  betrachtet)  zeigt  »Is  Hauptbestandtheil  Zellen, 
im  Allgemeinen  gleich  |den  farblosen  Blutkörperchen ,  oder  freie 
Kerne,  gewöhnlich  beide  zugleich ;  daneben  sieht  man  noch  Ge- 
fasse  und  undeutliches  und  spärliches  Bindegewebe,  in  keinem 
Fall  deutliche,  denen  des  Krebses  ähnliche  Alveolen.  Nur  in 
Präparaten,  welche  in  Alcohol  oder  Chromsäure  erhärtet  sind, 
lässt  sich  eine  weitere  microscopische  Untersuchung  vornehmen. 
Die  feinen  Durchschnitte  werden  entweder  in  Wasser  mit  oder 
ohne  Glycerin  mehrfach  umgeschüttelt ,  oder  möglichst  zart  ab« 
gepinselt  (s.  d.  Abb.). 

Hiemach  kommen  zunächst  Capillargefässe  zum  Vor- 
schein, welche  seltener  vielfach  parallel  nebeneinander  liegen, 
häufiger  ein  engeres  oder  weiteres  Netzwerk  bilden.  Die  Ca- 
pillargefässe sind  verhaltnissmässig  meist  reichlich ;  bisweilen  ist 
ihre  Menge  fast  so  gross ,  wie  in  manchen  sogenannten  Gefass- 
geschwölsten.  Sie  sind  meist  mittelweit ,  seltener  eng  oder  auf- 
fallend weit.  Sie  zeigen  bald  die  gewöhnliche  einfache  zarte 
kernhaltige  Wand ,  bald  ist  die  Wand  in  verschiedenem  Grade 
verdickt ,  meist  aber  ist  sie  mit  einer  sog.  Adventitia  capillaris 
versehen.  Ausser  Capillaren  finden  sich  in  einzelnen  Geschwül- 
sten kleine  Gefässe  von  deutlich  arterieller  oder  venöser  Structur. 
—  Alle  Gefässe  enthalten  gewöhnliches  Blut ,  wie  ich  theils  un- 
mittelbar sah,  theils  in  einem  Falle,  wo  ich  die  Blutgefässe  inji- 
cirte,  erschliessen  konnte. 

Die  Lücken  der  Capillaren  sind  ausgefüllt  von  einem  za  r  t  e  n 
Netzwerk,  welches  in  seiner  allgemeinen  Anordnung  der  cy- 
togenen  oder  adenoiden  Substanz  gleicht,  und  diese  Lücken  wie- 
derum enthalten  die  schon  erwähnten  Zellen  und  Kerne.  Das 
zarte  Netzwerk  besteht  niemals  aus  Bindegewebskörperchen  oder 
aus  Zellen  überhaupt,  sondern  stets  aus  einer  gewöhnlichem  Binde- 
gewebe mehr  oder  weniger  gleichen  Substanz :  die  dickeren ,  viel 
spärlicher  vorkommenden  Fasern  des  Netzes  gleichen  geradezu 
feinsten  Bindegewebsbündeln ,  während  die  feinsten  noch  zarter 
sind  als  die  Fasern  des  feinsten  reticulären  Bindegewebes.  Die 
Knotenpuncte  des  Netzwerkes  sind  meist  weniger  deutlich  als  bei 
gewöhnlichem  cytogenen  Gewebe :  weder  an  ihnen,  noch  an  an- 
deren Stellen  der  Fasern  kommen  regelmässig  Kerne  zum  Vor- 
schein ,  auch  nicht  nach  Carmintinction.  Die  Lücken  des  Netz- 
werkes sind  seltner  so  eng ,  dass  sie  nur  einen  oder  wenige  der 
obigen  Zellen  oder  Kerne  enthalten ;  meist  sind  sie  grösser,  so 
dass  in  ihnen  bald  nur  2 — 4,  bald  10,  20  und  noch  mehr  solcher 
Gebilde  Platz  haben. 
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Der  Zusammenhang  des  Netzwerkes  mit  de» 
Capillaren  gleicht  in  jeder  Beziehung  den  Verhältnissen  de» 
cjtogenen  Gewebes.  Dasselbe  entspringt  selten  unmittelbar  von 
der  Aussenfläche  gewöhnlicher  zartwandiger  Capillaren,  meist, 
von  der  schon  erwähnten  Adventitia,  welche  die  Gefasse  bald  in 
ihrer  ganzen  Länge,  bald  nur  stellenweise,  ringsum  oder  nur  an 
einem  Theil  der  Peripherie,  umgibt  Nur  in  einem  Falle  sah  ich 
einzelne  Capillaren  umgeben  von  einer  I^age  spindelförmiger  Zel- 
len ,  welche  meist  dem  Grefass  parallel,  seltener  schief  darauf  la- 
gen und  mit  ihren  nach  auswärts  gerichteten  Ausläufern  in  das- 
netzformige  Bindegewebe  übergingen ;  die  Spindelzellen  lagen 
häufig  in  einer  spärlichen  homogenen  oder  etwas  fasrigen  Sub- 
stanz. 

Die  in  den  Lücken  des  Netzwerks  liegenden 
Elemente  sind  freie  Kerne  und  Zellen.  Die  Kerne- 
sind  durchschnittlich  */a5o'"  gross,  variiren  aber  zwischen  ^/joo — 
1/400''')  8^6  si^<^  meist  rund,  seltener  oval  oder  selbst  eckig,  hell, 
mit  einem,  selten  zwei  Kemkörperchen ,  häufig  mit  einzelnen  £i- 
weissmolecülen.  Die  Zellen  sind  theils  deutlich  zellig,  rund,  selt- 
ner oval,  durchschnittlich  Viso'")  ™i^  deutlichem,  meist  der  Zell- 
membran ziemlich  eng  anliegenden  Kern ;  theils  sind  sie  undeut- 
lich zellig  und  gleichen  den  sogenannten  Protoplasmen.  In  man- 
chen Geschwülsten  finden  sich  vorzugsweise  Zellen ,  in  anderen 
vorzugsweise  Kerne.  Bisweilen  sind  Zellen  und  Kerne  in  ver- 
schieden grosse,  der  Grösse  der  kleinsten  Alveolen  entsprechende- 
Klumpen  zusammengeballt.  —  Zellen  und  Kerne  zeigen  nur  sel- 
ten Theilungsvorgänge ;  ebenso  selten  findet  sich  Fettmetamor- 
phose und  einfache  Atrophie  derselben. 

Was  die  Entstehungsweise  dieser  drei  Hauptbestandtheile 
der  Neubildung  anlangt ,  so  finden  sich  zuerst  die  den  sog.  Saft 
bildenden  Zellen  und  Kerne,  welche  durch  wiederholte  Theilan^ 
der  Bindege webskörperchen  des  Muttergewebes,  stellenweise  viel- 
leicht auch  der  Capillarkerne,  gebildet  werden.  «Das  zarte  Binde- 
gewebsnetz  und  die  Gefasse  sind  gleichfalls  zum  grössten  Theil 
neugebildet,  nur  zum  kleinsten  Theil  Beste  der  präexistenten  Ge- 
webe :  vorzugsweise  im  Peritonäum  und  in  den  Lungen  war  dies 
leicht  zu  erweisen«  Wie  das  Bindegewebsnetz  entsteht,  kann  ich 
im  Einzelnen  nicht  angeben :  nur  ist  sicher  vor  dem  Fasernets 
kein  Netz  von  Bindegewebskörperchen  vorhanden.  Dass  die  Ge- 
fasse neugebildet  sind,  geht  theils  aus  der  gleichmässigen  Gestalt^ 
Weite  u.  s.  w.  des  Capillametzes  in  den  verschiedensten  Geweben, 
und  Organen  hervor,  theils  aus  der  unmittelbaren  Beobachtung r 
letztere  zeigt  bald,  wie  das  in  Granulationen  besonders  häufig  der 
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Fall  ist,  anfangs  solide  Zellencylinder ,  bald  den  Modns  der  Ca« 
pillarbildung  in  Psendomembranen  seröser -Häute,  d.  h.  anfangs 
solide,  später  hohl  werdende  Sprossen. 

Bevor  ich  die  Stellung  der  betreffenden  Neubildungen  unter 
den  Geschwülsten  bespreche,  will  ich  die  sechs  mir  vorgekomme- 
nen Fälle  im  Speciellen  mitf heilen.  Die  übrigen ,  nur  zum  Tbeil 
hierher  gehörenden  Beobachtungen  folgen  an  einer  spätem  Stelle. 


I.    Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  im  rechten 

untern  Lungenlappen. 

61  jähriger  Posamentierer,  seclrt  am  3.  October  1860  (24  h.  p.  m.) 
(Piiyatpraxis  des  Herrn  Dr.  Werner  und  Hansel). 

(Der  Kranke  litt  seit  länger  als  einem  Jahre  an  asthmatischen  Beschwer- 
den. Bettlägerig  war  er  nur  in  den  fünf  letzten  Lebenstagen.  Eine  Diag- 
nose war  in  dieser  Zeit  nicht  gestellt  worden :  vorwiegend  waren  die  Symp- 
tome von  hohem  Fieber,  Schlaflosigkeit  und  Dyspnoe). 

Körper  gross,  kräftig,  gut  genährt.  Haut  derb,  mit  zahlreichen ,  blau- 
rothen  Todtenflecken.  Starke  Starre.  Unterbautzellgewebe  in  der  Baucb- 
gegend  noch  3/4"  dick,  etwas  schmierig.  Musculatur  massig  reichlich,  blags- 
rothbraun,  mürbe.  —  Schädel-  und  Halsorgane  nicht  untersucht.  — 
Linke  Lunge  allseitig  kurz  und  fest  verwacbsen.  An  der  Spitze  die  Pleura 
schwielig ,  das  unterliegende  Lungengewebe  schieferfarben ,  fest ,  luftleer. 
Im  übrigen  Lungengewebe  zahlreiche,  unregelmässig  ästige,  schwielige, 
pigmentirte  Streifen  von  1 — 2 ''Länge,  und  starkes Oedem.  Intensive  chro- 
nische Bronchitis  und  cylindrische  Erweiterung  der  Bronchien ,  besonders 
im  nntem  Lappen.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle  gegen  1 V2  l'^d.  gelbröth- 
liche  Flüssigkeit.  Lungenbasis  an  den  Rändern  mit  dem  Zwerchfell,  Aussen- 
fläche  des  untern  Lappens  mit  der  Rippenwand  fest  und  kurz  verwachsen. 
Oberer  und  mittlerer  Lungenlappen  etwas  grösser ;  unterer  etwas  kleiner  als 
normal,  namentlich  sein  vorderes  Ende  fast  ganz  fehlend,  so  dass  der  L  a  p  - 
pen  eine  fast  kugliche  Gestalt  hatte  und  fest  anzufühlen  war ,  mit 
Ausnahme  der  verkleinerten  normal  sich  anfühlenden  Bander.  Beim 
Durchschnitt  durch  letztem  Lappen  ergiesst  sich  eine  reich- 
lich e,  grauweisse ,  dickrahmige  Fl  üssigkeit,  von  der  die 
Schnittfläche  wegen  des  steten  Nachdringens  neuer  Flüs- 
sigkeit erst  nach  wiederholtem  Abstreichen  befreit  wer- 
den kann.  Nachdem  dies  geschehen,  kommt  ein  bienenwabenähn- 
liches Bild  zum  Vorschein.  Man  sieht  nehmlich  dicht  beieinan- 
der liegende,  rundliche,  längliche  und  unregelmässig 
polygonale,  V2 — IV2»  durchschnittlich  IQ'"  grosse,  im  Cen- 
tmm  des  Knotens  zum  Theil  grössere ,  in  der  Peripherie  durchweg  kleinere 
Räume,  welche  eben  jenen  Saft  enthalten.  Diese  Räume 
sind  voneinander  geschieden  durch  eine,  grösstentheils 
fadendünne,  stellenweise  Ve"^*/*'"»  ^^^  <lon  Knotenpuncten 
bis  V21  selbst  1'"  dicke,  sohieferfarbene  oder  blutrothe, 
fibröse  Substanz.  UnterWasser  gebracht  sah  man  die  ihres 
Saftes  beraubten  Räume  durch  und  durch,  oder  nur  peri- 
pherisch erfüllt  von  einer  sehr  zarten,  grauen  oder  grau- 
rothen,  membranös-durchbrochenen  Substanz  (Fig.  1  u.  2). 

4* 
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In  der  aussereten  Peripherie  werden  die  Safträume  immer  kleiner ,  bis  sie 
endlich  ganz  schwinden  und  das  Gewebe  des  Knotens  in  die  auseinander- 
gediängte  Lungensubstanz  übergeht.  Die  noch  mit  blossem  Auge  zu  ver- 
folgenden Bronchien,  Lungenarterien-  und  Lungenvenenäste  verhalten  sich 
normal.  Nur  einzelne  in  der  Neubildung  liegende  Bronchien  mittlerer  Ord- 
nung sind  im  Lumen  stark  verengt;  ihre  Innenfläche  ist  unregelmässig 
höckrig  oder  wulstig,  grauröthlich,  auf  dem  Durchschnitt  2 — 3  mal  dicker, 
homogen ,  undeutlich  saftig.  Die  Scheide  dieser  Bronchien  ist  theils  nor- 
mal, theils  geht  sie  continuirlich  in  die  Lungenneubildung  über.  Bronchial- 
drfisen  normal. 

Herzbeutel  mit  mehreren  grossen  Sehnenflecken  am  Visceralblatt.  Herz 
fast  doppelt  breiter,  etwas  länger,  prall.  Linkes  Herz  massig,  rechtes  stark 
erweitert,  in  beiden  reichliche  dunkle  Gerinnsel.  Herzfleisch 
beiderseits  um  die  Hälfte  dicker,  links  braunroth,  mürber,  rechts  blassgelb 
gefleckt  und  gestreift,  fester  (fettige  Metamorphose  und  Bindegewebsneu- 
bildung).  Linkseitige  Klappen  massig  verdickt ;  ebenso  der  grosse  Zipfel 
der  Tricuspidalis.  Grosse  Gefässe  normal.  —  Bauchhöhle  V2  P^d.  gelb- 
röthliche  Flüssigkeit  enthaltend.  Leber  in  allen  Durchmessern  etwas  grös- 
ser, rechter  Lappen  zungenförmig ,  nach  oben  umzuklappen.  Oberfläche 
gleichmässig  getrübt,  mit  dichten,  l — 3 '"grossen,  flachen  Höckern  besetzt. 
Lebergewebe  beim  Durchschnitt  fest ,  kreischend ,  dieselben  Abtheilungen 
zeigend,  geschieden  durch  bis  Va'"  breite  Züge  blauröthlichen  fibrösen  Ge- 
webes ;  die  Abtheilungen  selbst  grauroth,  graubraun,  braunroth  oder  schie- 
ferfarben>  Grosse  Gefässe  etwas  weiter.  Galle  sparsam.  —  Milz  etwas 
grösser,  fester,  braunroth.  —  Nieren  grösser,  schwerer  zu  durchschneiden ; 
Rinde  breiter,  braunroth,  homogen.  —  Magen  und  Darm  ohne  besondere 
Abnormität.  —  Ebenso  die  Knochen  des  Stammes ,  die  Mediastinen ,  der 
Betroperitonäalraum,  die  grossen  Bauchgefässe. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Neubildung  des  rech- 
ten untern  Lungenlappens  ergab  als  Bestandtheile  des  Saftes  eine  sehr 
spärliche ,  schwach  trübe  Flüssigkeit  und  in  grösster  Menge  Kerne.  Die- 
selben sind  V300 — V400'"  »na  Durchmesser,  meist  rund ^  seltner  oval  oder 
etwas  eckig ,  haben  einen  klaren  Inhalt  und  ein  meist  einfaches ,  sehr  klei- 
nes KemkÖrperchen.  Häufig  sitzt  an  einer  verschieden  grossen  Stelle  der 
Peripherie  der  Kerne  ein  ganz  unregelmässiger,  Zellinhalt  ähnlicher  Fetzen 
an.  Zellen  kamen  nirgends  zum  Vorschein.  An  feinen  Durchschnitten 
durch  die  grossen  Safträume  sieht  man  die  Kerne  dicht  und  nur  hier  und 
da  in  deutlichen  Zwischenräumen  beieinander  liegen  und  zwischen  ihnen 
ein  bald  dichtes  bald  spärliches  Netz  von  blutgefüUten  Capillargefässen. 
Durch  Auspinseln  werden  diese  Kerne  ganz  oder  grösstentheils  entfernt ; 
das Capillargefässnetz kommt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zum  Vorschein. 
Die  Capillaren  sind  Vi5o — Vso"' im  Durchmesser.  Sie  sind  bald  normalen 
isolirten  Capillaren  gleich ;  meist  aber  sind  sie  von  einer,  meist  sehr  schma- 
len, selten  bis  V200"'  dicken,  übrigens  an  demselben  Gefäss  im  Durchmesser 
sehr  variabeln,  hellen,  homogenen,  durch  concentrirte  Essigsäure  sich  nicht 
wesentlich  verändernden  Substanz  umgeben.  Letztere  schickt  peripherisch 
zahlreiche  cylindrische  oder  conische  Aeste  aus ,  welche  seltener  frei  endi- 
gen, häufiger  mit  einer  an  Structur  gleichen ,  im  (Ganzen  netzförmigen  Sub- 
stanz zusammenhängen ,  welche  neben  dem  Capillarnetz  ein  zweites  Netz- 
werk bildet.  Letzteres  ist  nach  Masse  und  Anordnung  sehr  variabel.  Im 
Ganzen  ist  es  reichlicher  als  das  Capillarnetz.  Seine  Anordnung  hat  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe  der  cytogenen  Substanz  der  solitären 
Follikel  und  Peyer'schen  Plaques ,  nur  dass  die  Alveolen  im  Ganzen  etwas 
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grosser  sind,  während  das  Stroma  spärlicher  ist.  An  länger  ansgepinselten 
Durchschnitten  enthielt  die  Substanz  nur  an  einzelnen  Stellen  deutliche  oder 
undeutliche  kleine  längliche  Kerne.  Weniger  ausgepinselte  Schnitte  zeigten 
je  nach  der  Ergiebigkeit  der  Auspinselung  verschieden  reichliche,  denen  des 
Saftes  gleiche  Kerne  (Fig.  3).  Andere  Bestandtheile  als  die  genannten, 
also  Capillargefasse,  die  eigenthümliche  bindegewebsähnliche  Substanz  und 
Kerne,  enthielten  die  Safträume  nicht.  Insbesondere  fehlten  elastische  Fasern 
vollständig. 

Die  schieferfarbenen  oder  blutrothen  Zwischenwände  der  Safträume 
bestanden  aus  hochgradig  comprimirtem ,  luftleerem  ,  pigmentreichem  und 
in  verschiedener  Proportion  gefässhaltigem  Lungengewebe,  sowie  aus  grös- 
seren Gefass-  und  Bronchialasten,  und  aus  den' Eingangs  geschilderten 
gleichen  Kernen.  Letztere  lagen  selten  in  den  stark  comprimirten  Lungen- 
alveolen ,  sondern  fast  stets  im  Stroma  der  Lunge.  Sie  fehlten  nur  an  den 
Stellen  ,  wo  das  gewöhnliche  schwarze  Lnngenpigment  in  grösserer  Menge 
vorhanden  war.  Der  Gefässreichthum  dieser  Zwischenwände  variirte  sehr. 
Besonders  häufig  lag  an  ihrer  Peripherie  ein  sehr  weites  Capillargefäss,  von 
dessen  einer  Seite  sehr  zahlreiche  Aeste  abgingen ,  welche  das  Gefässnets 
innerhalb  der  Safträume  bildeten. 

Die  Neubildung  von  Capillaren  erfolgte  selten  dorch  Bildung  von 
Ausbuchtungen,  ähnlich  Aneurysmen  u.  s.  w.,  meistauf  die  von  Jos.  Meyer 
beschriebene  Weise. 

In  den  veränderten  Bronchien  war  überall  nur  eine  dichte  Infiltration 
der  Schleimhaut  mit  Kernen  nachweisbar;  wahrscheinlich  fanden  sich  auch 
neugebildete  Capillargefasse;  das  zarte  Stützgewebe  kam  nirgends  vor. 
Die  Membrana  propria  der  Bronchialschleimhaut  und  das  Perichondrium 
waren  normal. 


IL    Neubildung  von  cytogonem  Gewebe  in  Leber, 
Nieren,   Dünndarm  und  Peritonaeum. 

Krankengeschichte,  darch  Herrn  Dr.  Beck  erhalten. 

Rudolph  F.,  am  Todestage  .57$  Jahre  alt,  von  zur  Zeit  gesunden  El- 
tern, schlank  und  schwächlich  gebaut ,  stets  von  blasser  Gesichtsfarbe  und 
schlaffer  Ernährung,  aber,  kleine  Magenaffectionen  ausgenommen,  nie  er- 
heblich krank,  wurde  am  17.  März  1864  wegen  Erbrechens  einer  schleimi- 
gen saaem  Flüssigkeit  und  wegen  Entleerung  von  mehrmaligen  dtinnei» 
braanen  Stühlen  bettlägerig.  Temperatur  und  Puls  normal.  Zunge  weiss- 
lich  belegt.  Häufiges  Aufstossen.  Brustorgane  normal.  Bauch  etwas  auf- 
getrieben und  gespannt;  die  Hautvenen  desselben  weit^  Rechtes  EpigastriunL 
nnd  Magengegend  mehr  und  ungleichmässig  gewölbt.  Rechts  vom  untern 
Rippenrande  bis  zur  Nabelgegend  und  1"  tiefer  eine  harte,  unebene,  höek- 
rige,  deutlich  begrenzte,  schmerzlose  Geschwulst  fühlbar,  welche  in  jeder 
Beziehung  der  stark  vergrosserten  Leber  entspricht.  Der  Percnssionston. 
überall  leer ,  nur  an  der  untern  Grenze  tympanitisch  gedämpft.  Die  Mutter, 
Avelche  den  Knaben  wöchentlich  badete  ,  wollte  vorher  noch  nichts  von  der 
Auftreibang  des  Bauches  bemerkt  haben.  Der  Knabe  gab  an ,  vor  8  Tagen 
von  einem  andern  Knaben  mit  einem  Stück  Holz  einen  derben  Schlag  auf 
den  Bauch  erhalten  zu  haben.  —  Am  folgenden  Tage  war  die  Magen-Darm- 
Affection  verschwunden ;  der  Knabe  erschien  ganz  wohl ,  hatte  starken  Ap- 
petit. In  den  nächsten  acht  Tagen  magerte  er  sichtlich  ab ,  hatte  sehr  star- 
ken Appetit ,  unruhigen  Schlaf,  keinen  Schmerz.  Die  Geschwulst  schien 
coDsistenter,  ihre  Höcker  schienen  deutlicher  zu  werden ;  der  Bauch  wurde 
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grösser,  die  Bauehdecken  dünner.  Kein  Icterus.  —  In  den  folgenden  Wo- 
chen vergrösserte  sich  der  Banch  immer  mehr ;  die  Greschwulst  im  Ganzen, 
sowie  einzelne  Höcker  derselben  waren  mehr  oder  weniger  deutlich  durch 
die  Bauchdecken  sichtbar.  Es  stellte  sich  eine  bald  grössere,  bald  geringere 
dchmerzhaftigkeit  des  ganzen  Bauches  und  grosse  Oppression  beim  Athmen 
ein.  Kein  nachweisbarer  Ascites  ;  kein  Oedem  der  Extremitäten.  Reichli- 
cher eiweisshaltiger  Harn.  Starker  Appetit;  regelmässiger,  gaUenarmer 
Stuhl.    Zunehmende  Abmagerung.    Ruhiger  Tod  am  14.  Mai. 

Ich  selbst  sah  den  Kranken  am  27.  März  und  Anfang  Mai.  Dass  die 
sieht-  und  fühlbare  Geschwulst  der  stark  vergrösserten  Leber  angehöre ,  er- 
schien mir  nach  Lage ,  Inspection ,  Palpation  der  Ränder  und  Percussion 
zweifellos.  Fett-  und  Speckleber  schienen  wegen  des  Fehlens  ursächlicher 
Momente  bestimmt  auszuschliessen^  zu  sein ;  gegen  eine  eitrige  Perihepatitis 
sprach  die  Fühlbarkeit  der  vergrösserten  Leber ,  der  schleichende ,  lange 
Zeit  schmerzlose  Verlauf;  gegen  Echinococcus  der  Mangel  einer  nachweis- 
baren grösseren  Geschwulst  und  die  deutliche  Fühlbarkeit  der  schwach  ver- 
dickten, festeren  Leberränder.  Danach  war  ein  Leberkrebs  die  wahrschein- 
lichste Diagnose. 

Section,  13  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  von  entsprechender  Grösse ,  im  höchsten  Grade  abgemagert. 
Haut  grau,  dünn,  mit  reichlichen  dunkeln  Todtenflecken.  Schwache  Starre. 
Unterhantzellgewebe  fettlos,  Musculatur  spärlich,  blass. 

Schädel-  und  Halsorgane  nicht  eröffnet.  —  Linke  Lunge  frei,  rechte 
stellenweise  verwachsen ,  beide  in  den  untern  Lappen  comprimirt,  von  mas- 
sigem Blutgehalt.  Massiger  Catarrh  der  Luftwege.  Brustfeil  beiderseits 
normal.  Herzbeutel  und  Herz  normal;  das  Herzblut  spärlich,  geronnen, 
dunkelrotb.  —  Bauch  sehr  stark  aufgetrieben.  In  der  Bauchhöhle  ein 
halbes  Pfund  dünneitrige  Flüssigkeit.  Das  Bauchfell  ist  nur  an  weni- 
gen Stellen  normal ;  an  den  meisten  ist  dasselbe  theils  wenig 
verdickt,  theils  bis  zu  einer  halben  Linie  dick,  grau,  ge- 
fässarm,  auf  dem  Durchschnitt  homogen,  weiss,  spärlichen 
trüben  Saft  gebend.  In  gleicher  Weise  beschaffen  sind 
sämmtliche  Falten  des  Bauchfelles,  besonders  das  Auf- 
hängeband der  Leber,  welches  aber  an  einzelnen  kleinen  Stellen  voll- 
kommen normal  ist,  die  Milzbänder,  die  Fett  anhänge  des  Colon, 
daskleineunddas  grosseNetz.  Letzteres  ist  unregelmässig  knollig, 
zum  Theil  über  den  linken  Leberlappen  heraufgeschlagen ,  damit  und  mit 
der  vorderen  Magenlääche  verwachsen,  an  den  meisten  Stellen  bis  ^/V'  dick. 
Die  Leber  nimmt  die  obere  Hälfte  der  Bauchhöhle  ein,  ist  12"  im 
queren,  TVa"  ini  grössten  Längs-,  4"  im  grössten  Dicken- 
Durchmesser.  Ihre  Oberfläche  zeigt  zahllose  äusserst 
kleine,  zum  Theil  in  gleichmässigen  Abständen  von  einan- 
der stehende,  weisse  Flecke,  sowie  zahlreiche  Va" — 1''  i°* 
Durchmesser  haltende,  einzeln  stehende  oder  zusammen- 
fliessende,  grauweisse,  meist  wenig  erhabene,  rundliche 
oder  etwas  zackige  Knoten.  Die  kleinsten  dieser  Flecke 
undKnoten  haben  genau  dieForm  der  Leberläppchen  und 
sind  ebenso  gross  oder  etwas  grösser;  die  grösseren  und 
manche  der  grössten  zeigen  auf  der  Oberfläche  gleichfalls 
acinöse  Structur.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  dieLeber 
sieht  man  die  gleichen  Knoten  wie  an  der  Oberfläche  in 
noch  grösserer  Menge,  so  dass  ihreMasse  c.  3/4  der  ganzen 
Lebermasse  bildet.    Fast   alle  diese  Knoten   bestehen   ans 
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kleinen  Abschnitten,    welche  diese] be  Gestalt  haben   wie 
die  Leberacini,    aber   selten  ebenso  gross,    meist  nm  die 
Hälfte  bis  snm  Doppelten  grösser  sind.  Zwischen  den  Ac in i 
findet  sich  fast  überall  eine  deatliche,    blasse   oder  hell- 
oderdnnkelröthlieheFurche.  In  d erMitte  der  meisten  liegt 
ein  deutliches  Loch  oder  eine  kürsere  oder  längere  Furche 
<Qaer-  oder  Längsschnitt  der  Centralvene  der  Acini).    Bisweilen  ist  nur 
das  Centrum  oder  der  grosete  Theil  des  Acinns  so  beschaffen ,  während  die 
Peripherie  normal  ist.      Die  Knoten   selbst  sind   grauröthlich, 
homogen,  weich  und  geben  deutlichen  rahmigen  Saft.    Ein- 
-zelne  derselben  sind  sulzig  weich ,  grauroth  oder   dunkelroth ,  ohne  Spar 
▼on  acinöser  Anordnung.    In  dem  scheinbar  normalen  aber  blassen  Leber- 
gewebe finden  sich  stellenweise  sehr  kleine  bis  hirsekomgrosse ,  grauweisse, 
undentlieh  umschriebene  Flecke.  Mitten  durch  die  Massen  hindurch 
laufen  grössere  oder  kleinere  Pfortader-  und  Lebervenen- 
äste,    deren   Lumen  cum   Theil   durch  Vorbuchtungen   der 
Knoten  verkleinert,  deren  Innenfläche  aber  normal  ist.  Das- 
selbe  gilt   von  einzelnen  Gallengängen.    Besonders  häufig  findet 
eich  die  Neubildung  längs  der  Pfortadersweige,    in   deren 
iScheide  sie  stellenweise   Vs — ^"*  dicke    Fortsätze    bildet. 
Insbesondere  gilt  das  auch  vom  Stamme  der  Pfortader.     Das  Lumen  der- 
selben ist  vollkommen  normal,    leer.  —  Die  Gallenblase  ist  kleiner;  in 
ihrer  vorderen  Hälfte   sind  die  mittlere  und  die  Aussenhaut  1 — 2'"  dick, 
^leichmässig  grauw^ss ,  markig ,  rahmigen  Saft  gebend.    Die  Schleimhaut 
daselbst  ist  weniger  verschiebbar  und  etwas  verdickt.   Nahe  dem  Hals  der 
Gallenblase  an  dessen  Leberfläche  liegt  in  der  Schleimhaut  eine  s/4"  lange, 
-4"'  breite,  3^''  Hohe,  an  der  Oberfläche  seicht  gelappte  Wucherung.    Die 
Xeberlymphdräsen  sind  massig  vergrössert,    gleichmässig 
grauweiss  und   markig.    —  Die  Milz  ist   normal  gross,    von  nor- 
malem Blutgehalte    und   von   normaler    Consistenz.    —    Die    Nieren 
sind  4"    lang,    entprechend    breit    und    dick.     Ihre    Ober- 
fläche besteht  zum  grösseren  Theil  aus  schwach  hervorra- 
genden Knoten,    welche  sich   durch  die  ganze  Dicke   der 
Rinde  erstrecken,  scharf  umschrieben,   grauröthlich,  ho- 
mogen, weich  und  saftig  sind;  das   umliegende  Nierengewebe  ist 
deutlich  comprimirt.    Kleinere  Knoten  finden  eich  auch  in  den 
übrigen  Th  eilen  der  Rinde  und  in  den  Pyramiden.   Das  Becken 
der  Nieren  und  die  Harnblase  sind  normal. 

Der  Magen  ist  in  jeder  Beziehung  normal.  Der  Dünndarm  ist  ziem- 
lich ausgedehnt ,  enthält  spärlichen  Speisebrei.  VomMesenterium  aus 
erstrecken  sich  auf  den  Darm  von  zahlreichen  Stellen  1/2  — 
2a ''grosse  Fortsetzungen  der  auch  im  üb  rigenPeritonäum 
befindlichen  Neubildung,  über  welchen  die  Schleimbaut  normal 
oder  weniger  verschiebbar  und  schwach ,  selten  stärker  verdickt  ist.  Ein 
im  mittleren  Ueum  sitzender  Knoten  hat  die  Länge  von  3VsÜ")  1''  Dicke, 
eine  ovale  Gestalt ,  ist  in  der  Mitte  schmutzig  grau ,  undeul3ich  exulcerirt ; 
in  der  Peripherie  zeigt  er  mehrere  bis  3"*  hohe,  grauröthliche ,  auf  dem 
Durchschnitt  sehr  weiche,  an  der  Oberfläche  aber  nicht  exulcerirte  Erhaben- 
heiten ,  an  welchen  alle  Darmhäute  infiltrirt  sind.  Die  Mesenterialdrfisen 
sind  normal  gross,  blass.    Der  Dickdarm  ist  normal. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  an  allen  Stellen 
die  gleichen,  im  Allgemeinen  geschilderten  Resultate  (Fig.  4).  Besonden 
instructiv  war  wegen  der  Einfachheit  der  ursprünglichen  Textur  die  Unter- 
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«uchung  des  Lig.  Suspensorium  der  Leber  und  anderer  Stellen  des  Pe- 
ritonäums  ;  hier  ergab  sich  sofort ,  dass  nicht  nur  die  Zellen  und  Kerne  des 
Saftes,  sondern  auch  das  feine  Gerüst  und  die  Gefässe  durchaus  neugebildet 
waren. 

Die  Neubildung  der  Nieren  anlangend ,  so  fanden  sich  seihst 
in  den  grösseren  Knoten  noch  einzelne  Harncanälchen,  welche  um  das  2 — 
4fache  verengt  waren  und  innerhalb  der  deutlich  vorhandenen  Membrana 
propria  bald  noch  ein  regelmässig  angeordnetes,  in  gleicher  Weise  verklei- 
nertes ,  von  Fettmolecülen  durchsetztes  Epithel ,  bisweilen  selbst  mit  einer 
Spur  eines  centralen  Lumens ,  bald  nur  freie  Fettmolecüle  zeigten ;  sowie 
Malpighische  Körper,  welche  gleichfalls  stark  verkleinert,  deren  Schlingen, 
weniger  deutlich  begrenzt,  enger  und  homogener,  mit  undeutlichen  kleinen 
Kernen  versehen  waren.  An  ausgepinselten  Präparaten  fanden  sich  häufig 
kleinere  oder  grössere,  rundliche  Lücken,  welche  zunächst  als  Alveolen 
einer  alveolären  Neubildung  imponirten ,  bei  näherer  Betrachtung  aber  sich 
als  ihres  Inhalts  beraubte  Harncanälchen  oder  Glomeruli  ergaben ;  ihre 
Membran  war  stets  noch  erhalten  und  meist  unregelmässig  nach  innen  vor- 
gebuchtet. —  Die  Grenze  zwischen  Neubildung  und  Niere  war  ziemlich 
scharf,  ziemlich  geradlinig ,  aber  ohne  Spur  einer  Kapsel.  Das  inliegende 
Nierenge  webe  war  stark  comprimirt. 

Die  Neubildungen  derLeber  zeigten  in  den  mit  blossem  Auge 
sichtbaren ,  weissen ,  weichen  Stellen  keine  Spur  von  Lebergewebe  mehr  ^ 
die  Leberzellen  und  an  den  meisten  Stellen  auch  das  interacinöse  Binde- 
gewebe waren  vollkommen  in  der  Neubildung  aufgegangen.  Nur  diejenigen 
Knoten ,  an  denen  man  die  Centralvene  der  Läppchen  auf  dem  Quer-  und 
Längsschnitt  deutlich  sah,  zeigten  an  den  meisten  Stellen  noch  Leberzellen. 
Meist  sah  man  einzelne  oder  mehrere  beieinanderliegende  Leberzellen  um 
die  Hälfte  kleiner,  blassbraun,  feingranulirt  in  der  Neubildung  liegen.  Oder 
es  war  derAcinus  durchaus  in  die  Neubildung  verwandelt;  nur  rings  um  die 
Centralvene  fand  sich  noch  ein  Rest  von  Lebergewebe ;  dasselbe  war  bald 
wenig,  bald  stärker  comprimirt ,  so  dass  nur  die  verkleinerten  Leberzellen 
sichtbar,  die  dazwischen  liegenden  CapilHren  verschwunden  waren ;  bald 
sah  man  zwischen  den  Leberzellenschläuchen,  entsprechend  den  Capillaren, 
dichte  runde  Kerne.  Ausserdem  war  da ,  wo  die  Neubildung  bis  ins  Cen- 
trum eines  Acinus  reichte,  die  Centralvene  durch  halbkuglige  oder  schwach 
bogenförmige  Hereinwölbung  jener  etwas  verengt;  aber  stets  war  die  Neu- 
bildung durch  eine  zarte  Membran  (die  Venen-Intima)  von  dem  Geiasslumen 
geschieden.  —  Das  interacinöse  Bindegewebe  war  an  den  meisten  Stellen 
in  die  Neubildung  aufgegangen.  Stellenweise  war  es  noch  erhalten ,  ohne 
Kerne  und  Zellen ,  stark  verschmälert ;  seine  Gefässe  und  Gallengänge  ka- 
men nicht  deutlich  zur  Ansicht. 

Die  Neubildungen  des  Darmcanals  zeigten  an  vielen  Stellen  an 
microscopiscben  Schnitten ,  aber  mit  blossem  Auge ,  noch  die  Grenze  zwi- 
schen der  wenig  verdickten  Mucosa  und  der  stark  verdickten  Submucosa ; 
das  Microscop  zeigte  beide  infiltrirt  von  Zellen  und  Kernen ;  die  Muscularia 
der  Mucosa  war  2 — 3  mal  dicker  als  normal ,  meist  rein  musculös,  nur  stel- 
lenweise auch  in  der  Neubildung  aufgegangen.  Die  schlauchförmigen  Schleim- 
hautdrüsen waren  enger,  ohne  Lumen ,  mit  atrophischen  Epithelien  erfüllt  f 
die  solitären  Follikel  waren  stark  verkleinert,  ihre  Zellen  und  Kerne  einfach 
atrophisch. 

Die  Untersuchung  der  Gallenblase  und  der  Leberlymphdrüsen  ergab 
nichts  Bemerkenswerthes. 
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III.    Angeborene,  aus  cytogenem  Gewebe  be- 
stehende Geschwulst  der  Orbita. 

Todtgeborenes,  vollkommen  ausgetragenes  Kind,  von  welchem  ich  nur 
den  Kopf  erhielt,  am  6.  April  1857  (Hebamme  N.)* 

Der  im  Uebrigen  wohlgebildete  Kopf  zeigte  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtang rechterseits  einen  hochgradigen  Exophthalmus.  Bei  näherer  Be- 
trachtung fand  sich  eine  &5  Mm.  breite,  60  Mm.  hohe,  c.  40  Mm.  dicke 
Geschwulst.  Dieselbe  reichte  von  der  Nase ,  welche  sie  stark  nach  links 
dislocirte,  so  dass  das  rechte  Nasenloch  vollständig  zusammengedrückt,  die 
MundöfFnung  nach  links  und  unten  verschoben  war ,  bis  zur  Gegend  des 
rechten  Schläfenbeins.  Sie  war  fast  viereckig ,  mit  abgestumpften  Ecken, 
von  fast  fluctuirender  Consistenz,  ziemlich  halbkuglig ;  nur  ihr  oberer  TheU 
zeigte  mehitere  gegen  kirschengrosse,  weiche  Vorragungen.  Ihr  Basaltheil 
war  mit  normal  beweglicher ,  etwas  gefässreicherer  Haut  überzogen,  welche 
25— ^35  Mm.  vom  Homhautrande  endete ;  die  Lidspalte  war  noch  angedeutet, 
sehr  erweitert ;  der  vordere  Hautrand  zeigte  die  Liddrüsen  und  Cilien.  Nur 
nach  der  Nase  zu  war  die  Grenze  zwischen  Haut  und  Conjunctiva  undeut- 
lich. Ungefähr  in  der  Mitte  der  Geschwulst  sass  die  dunkelblaue,  13  Mm. 
im  Durchm.  haltende,  etwas  verzogene  und  getrübte  Cornea,  in  ihrer  Peri- 
pherie die  weniger  deutliche,  dunkelbläuliche  Sclerotica,  und  hinter  ihnen 
die  deutliche,  mittelgrosse,  runde  Pupille.  Zwischen  Sclerotica  und  Haut 
und  über  ersterer  selbst  lagen  sehr  zahlreiche ,  mittelgroase  und  kleine  Ge- 
fasse,  welche  bis  an  den  Hornhautrand  reichten.  —  Ein  Durchschnitt  durch 
die  Geschwulst  zeigte  den  Bulbus  stark  nach  vom  gedrängt  und  bedeutend 
abgeplattet.  Zwischen  ihm  und  dem  hintern  Ende  der  Orbita  fand  sich  eine 
weiche  Masse,  welche  beim  Anschneiden  c.  2  ^  einer  ziemlich  klaren, 
braunröthlichen,  eiweissreichen  Flüssigkeit  entleerte  und  dabei  rasch  coUa- 
birte.  Hiemach  konnte  dieselbe  grösstentheils  aus  der  Orbita  entfernt  wer- 
den ;  nur  der  inneren  und  unteren  Hälfte  der  Orbita ,  sowie  des  Bulbus  haf- 
tete sie  fest  an.  Sie  bestand  aus  mehreren ,  nicht  miteinander  zusammen- 
hängenden ,  sehr  verschieden  grossen ,  cjstenähnlich  begrenzten  Körpern. 
Die  grösste,  ganz  nach  rechts  liegende,  gegen  eigrosse,  hatte  eine  c.  V2'" 
dicke,  feste,  äusserlich  glatte,  grauröthliche,  reichlich  vascularisirte  Wand ; 
ihr  Inhalt  war  grauröthlich,  stellenweise  grsAigelblich,  weichem  Gehirn  ähn- 
lich ,  dünnbreiig,  von  einzelnen  deutlichen  Gefässen  durchsetzt.  Die  klei- 
neren ,  oval  oder  rund ,  waren  ebenso  gefärbt ,  ziemlich  derb,  undeutlichen 
Saft  gebend.  Eine  weitere  Untersuchung  des  Präparates  fand  nicht  statt, 
da  dies  ohne  voUkonmiene  Zerstörung  desselben  nicht  möglich  war. 

Schädeldach  und  Hirnhäute  normal;  nur  auf  den  Seitentheilen 
des  Gehirns  eine  dünne  Schicht  geronnenen  Blutes.  Himsubstanz  weich, 
blutarm ,  sonst  normal.  Der  rechte  Nervus  opticus  fast  doppelt  dünner  als 
der  linke ,  und  weicher.  Unmittelbar  an  der  Innenfläche  der  rechten  mitt- 
leren Schädelgrube  sass  eine  kirschengrosse ,  ovale ,  weiche ,  dünnwandig« 
Hervorragung,  welche  nur  der  Schädelbasis  fest  ansass  und  auf  welcher  der 
Oculomotorius  endete.  Dieselbe  stand  in  Verbindung  mit  den  Tumoren 
der  Orbita  imd  verhielt  sich  wie  die  kleineren  derselben. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab 
im  Wesentlichen  die  im  allgemeinen  Theil  geschilderten  Verhältnisse.  £» 
fand  sich  zunächst  ein  gleiches  Gefässnetz ;  die  meisten  Gefässe  waren  ge- 
wöhnliche mittelweite  und  enge  Capillaren ;  die  Wand  einzelner  war  mit 
einer  2 — 4fachen  Lage  spindelförmiger  Zellen  besetzt;    einzelne   Gefässe 
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hatten  eine  dicke,  ans  welligem  Bindegewebe  bestehende  Umhüllung.  Von 
den  Gefässen  ging  ein  sehr  spärliches ,  auch  durch  das  sorgsamste  Auspin- 
seln leicht  zerstörbares,  kernloses,  sehr  zartes  Netzwerk  ab,  in  welchem,  auch 
bei  der  Untersuchung  des  frischen  Präparates,  meist  freie  kleine  und  mittel- 
^osse  Kerne,  eingebettet  in  eine  ausEiweiss-  und  Fettmolekülen  bestehende 
i^ubstanz,  nur  spärliche,  den  Lymphkörperchen  ähnliche  Zellen  und  spär- 
liche Fettkörachenzellen  lagen  (Fig.  5).  —  An  den  Capillaren  war  häufig 
Gefässbildnng ,  meist  nach  dem  Typus  der  Sprossenbildung,  seltner  nach 
dem  der  Canalisation  spindelförmiger  Zellen ,  sichtbar. 

Der  Ausgang  der  Neubildung  Hess  sich  ohne  Zerstörung  des  Präpa- 
rates nicht  ermitteln. 


IV.  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  im  Gehirn. 

Die  betreffende  Geschwulst  wurde  von  mir  im  Jahre  1855  in  der  qlnen 
Orosshimhemisphare  eines  älteren  Individuums  gefunden.  Sie  hing  breit 
mit  den  weichen  Hirnhäuten  zusammen  und  lag  in  einer  Grube  des  Gehirns, 
aus  welcher  sie  leicht  entfernt  werden  konnte.  Sie  war  plattkuglig,  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Faust ,  unregelmässig  gelappt ,  von  gran rother  Farbe 
und  weicher  Consistenz.  Die  Schnittfläche  war  ebenso  gefärbt ,  homogen, 
markreich  und  gab  an  das  Wasser  bei  stärkerem  Darüberstreichen  eine  grau- 
rothe ,  aus  feinen  Geschwulstpartikeln  bestehende  Flüssigkeit.  —  Nach  der 
damaligen  microscopischen  Untersuchung  bezeichnete  ich  die  Geschwulst 
als  gefässreichen ,  stromalosen  Kernkrebs.  Eine  erneute  Untersuchung 
zeigt  mir  die  Identität  des  Tumors  mit  den  eben  beschriebenen  Neubildungen. 

Den  überwiegenden  Bestandthell  der  Geschwulst  bilden  Kerne  und 
Zellen  der  beschriebenen  Art.  Dieselben  scheinen  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung die  Lücken  der  zahlreichen  G^efässe  einfach  auszufüllen.  Die  Ge- 
fässe  selbst  sind  nicht  nur  sehr  reichlich ,  sondern  meist  auch  2 — 4mal  wei- 
ter als  die  Hirncapillaren.  Sie  sind  dabei  stets  von  capillarer  Structur, 
höchstens  ist  ihre  Membran  etwas  dicker.  Sie  bilden  tiberall  ein  unregel- 
mässiges ,  bald  enges ,  bald  weiteres  Netzwerk.  Rings  um  die  Capillaren 
findet  sich  eine  dünne,  durchschnittlich  Vioo'^'  dicke,  äusserst  zarte,  spinn- 
webähnliche, kernlose  Substan^g ,  von  der  nach  der  Mitte  der  Capillarlücken 
ein  zartes ,  in  seiner  Anordnung  u.  s.  w.  dem  des  cytogenen  gleiches  Netz- 
werk ausging.  An  den  meisten  Stellen  war  das  Netzwerk  so  zart,  dass  nach 
nur  kurzem  Pinseln  blos  die  die  Gefässe  bekleidende  Scheide  übrig  blieb. 
Nur  an  wenigen  Stellen  war  es  derber,  deutlich  faserig  oder  homogen,  glän- 
zend ;  seine  Lücken  waren  etwas  weiter. 


V.    Neubildung   von   cytogenem  Gewebe  im    Ohr- 
läppchen,    combinirt    mit    Wucherung   der    Talg- 
drüsen. 

Durch  Herrn  Dr.  Nenmann  erhielt  ich  folgende  Krankengeschichte. 

Dem  13V2Jährigen  Mädchen  wurden  die  Ohrlöcher  vor  4 — 5  Jahren 
von  einer  alten  Frau  gestochen  und  Bleiringe  eingelegt.  Wahrend  rechts 
schnell  Heilung  eintrat,  blieb  das  linke  Ohrläppchen  böse,  der  Ring  musate 
(wie  lange  nach  der  Operation ,  weiss  Fat.  nicht  anzugeben)  wegen  der  ein- 
tretenden Schwellung  entfernt  werden ;  das  Loch  schloss  sich  wieder ,  das 
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Ohrläppchen  blieb  aber  dicker  und  feeter  nnd  es  bildete  sich  darauf  eine 
Blatblase ,  welche  längere  Zeit  bestanden  haben  soll.  Die  Schwellung  des 
Ohrläppchens  nahm  im  Laufe  von  c.  2  Jahren  bis  Kur  Grösse  einer  kleinen 
Kirsche  zu.  Die  Oberfläche  soll  glatt,  die  Farbe  dunkelroth,  die  Consistenz 
sehr  hart  gewesen  sein.  Im  Sommer  62  machte  Regimentsarzt  Bohland  eine 
Incision  und  ätzte  die  Wundfläche  mit  Höllenstein.  Die  ganze  Geschwulst 
soll  bei  dieser  Behandlung  verschwunden  sein ,  und  die  Haut ,  welche  sie 
bedeckte,  als  leerer  Sack  herabgehangen  haben.  Später  aber  füllte  sich  der 
Hautsack  wieder  und  wuchs  gleichmässig,  langsam,  schmerzlos  bis  zur  jetzi- 
gen Grösse  nnd  Gestalt. 

Fat.  ist  kräftig,  gut  genährt,  von  blühender  Gesichtsfarbe.  Nirgends 
eine  Drüse  geschwollen.    Die  Eltern  leben  beide  und  sind  gesund. 

Die  Anfang  September  1864  vom  Herrn  G.«Bath  Günther  entfernte 
Geschwulst  bot  folgende  Beschaffenheit  dar: 

Die  Geschwulst  hat  das  Volumen  einer  grossen  Kirsche  und  eine  rund- 
liche Gestalt.  Von  dem  schmalen  normalen  Hautstück,  welches  die  Exstir- 
pationsfläche  begrenzt ,  ist  sie  deutlich  abgegrenzt ,  ragt  stellenweise  sogar 
in  Form  eines  breitaufsitzenden  Polypen  hervor.  Ihre  Oberfläche  zeigt  dicht 
beieinander  liegende,  sehr  kleine  bis  quadratliniengrosse,  polygonale,  etwas 
vorragende  Felder,  zwischen  denen  sich  als  Begrenzung  jener  ein  schmales, 
schwärzliches  Netzwerk  findet.  In  der  Mitte  zahlreicher  Felder  findet  sich 
je  ein  sehr  feines  bis  i/e'"  im  Durchm.  haltendes,  scharf  begrenztes  Loch, 
aus  dem  bei  seitlichem  Druck  nichts  zum  Vorschein  kommt.  Die  Schnitt- 
fläche ist  festweich ,  grauroth ,  homogen ,  und  stellenweise  deutlich  fasrig ; 
sowohl  an  der  Oberfläche  als  in  der  Tiefe  der  Geschwulst 
liegen  einzelne  sehr  kleine  bis  fast  doppelerbsengrosse, 
vorragende,  graugelbe,  weichere,  homogene,  undeutli* 
chen  trüben  Saft  gebende  Stellen;  in  der  Mitte  der  oberflächlich 
liegenden  findet  sich  stellenweise  ein  scharf  begrenztes  Loch ,  gleich  denen 
der  Oberfläche,  oder  ein  Canal. 

Die  microscopischeUntersuchung  zeigte  als  Hauptbestand- 
theil  der  Geschwulst  cytogenes  Gewebe.  Dasselbe  fand  sich  ausser  in  den 
oberflächlichen  Schichten  des  Corium  an  allen  Stellen ,  meist  durchzogen 
von  im  Ganzen  spärlichen ,  dünnern  oder  dickem  Bündeln  gewöhnlichen 
Bindegewebes.  Die  zuletzt  erwähnten  weicheren  Stellen  der  Schnittfläche 
enthielten  nirgends  gewöhnliches  Bindegewel)e ,  sondern  bestanden  ganz 
aus  cytogener  Substanz,  welche  von  concentrischen  gefässarmen  Bindege* 
w^ebsmassen  umgeben  war.  Letztere  glich  zum  allergrössten  Theil  in  Jeder 
Beziehung  dem  Gewebe  der  solitären  Follikel  der  Zungenwurzel ,  der  Ra- 
chensch leimbaut  u.  s.  w.«  enthielt  höchstens  stellenweise  etwas  spärlichere 
Gefasse ;  zum  kleineren  Theil  glich  sie  dem  gefässärmeren ,  von  kleinen  re* 
gelmässigen  Alveolen  mit  gleichmässigem  zarten  Stroma  durchsetzten  inter- 
foUicuiären  Gewebe.  Unter  dem  Microscop  kamen  noch  zahlreiche  kleine 
rundliche  Stellen  vor,  welche  ganz  aus  reinem  cytogenen  Gewebe  bestanden 
nnd  von  einer  Art  Bindegewebskapsel  umgeben  waren.  —  Ausserdem  fan* 
den  sich  noch  die  schon  mit  blossen  Augen  sichtbaren  Löcher  und  Canäle. 
Diese  ergaben  sich  als  stark  erweiterte,  mit  concentrisch  geschichteten  Pfla- 
ster epithelien  erfüllte  Räume.  Von  ihnen  sah  man  stellenweise  schmale  oder 
breitere,  kürzere  oder  längere ,  mit  mittelgrossen ,  abgeplatteten ,  trüben 
Zellen  erfüllte  Stellen  ausgehen,  während  in  den  meisten  dieser  Zusammen- 
hang nicht  nachweisbar  war.  Trotzdem  waren  diese  Bildungen  wohl  als  Wu- 
cherungen der  Haarbalg-  und  Talgdrüsen  aufzufassen.  —  Die  schwarze 
Färbung  der  Geschwulstoberfläche  rührte  von  feinkörnigem ,  rothem  und 
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schwarzem  Pigment  der  oberflächlichen  Corinmschichten  her.  —  Der  Ans- 
gangspunct  der  cytogenen  Neubildung  war  das  subcutane  Bindegewebe  und 
das  Bindegewebe  der  Fettzellen. 


VI.    Neubildung  von  festem  cytogenem  Gewebe  im 
Mediastinum  und  in  den  Lymphdrüsen. 

Der  22jährige  Mann  war  stets  gesund  und  lebte  in  guten  Verhält- 
nissen. Im  Februar  1856  traten  Bruststechen,  Husten  und  Nachts ch weisse 
ein.  Die  Achseldrüsen  wurden  binnen  eines  Monats  apfelgross.  Bis  zum 
Mai  verkleinerten  sie  sich  wieder.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  juckender 
Hautausschlag,  Verschlimmerung  der  Brustsymptome  und  erneute  Anschwel- 
lung der  Achseldrüsen  ein.  Im  Juli  schwollen  auch  die  Hals-  und  Inguinal- 
drüsen  an ;  es  entstand  eine  Geschwulst  im  oberen  Theil  des  Thorax. 

Status  vom  28.  August.  Körper  ziemlich  abgemagert,  von  normaler 
Temperatur.  Haut  überall  mit  dichteren  oder  spärlicheren  Prurigopapela 
bedeckt.  Sehr  zahlreiche  Drüsenanschwellungen  an  beiden  Seiten  der  obe- 
ren Halsgegend,  den  Supraclaviculargruben  und  in  der  Nackengegend,  un- 
ter der  rechten  Clavicula,  an  der  rechten  Brustwarze,  in  den  beiden  Achsel- 
gruben ,  unter  dem  angrenzenden  Theii  des  Pectoralis ,  an  den  Armen ,  in 
der  Inguinalgegend.  Die  Drüsen  fühlen  sich  meist  hart ,  einzelne  grosse 
stellenweise  weicher  an;  die  darüberliegende  Haut  normal.  Schwach  ge- 
dämpfter Percussionston  unter  der  Clavicula,  verschärftes  Athmen  daselbst, 
etwas  Dyspnoe.    Puls  100.  Leber  und  Milz  normal  gross.  Keine  Leukämie. 

Bis  zum  12.  October  geringe  Besserung.  Um  diese  Zeit  zahlreiche 
neue  Lymphdrüsenanschwellungen  in  der  Nähe  der  alten ,  und  Vergrösse- 
rung  letzterer;  Zunahme  der  Dyspnoe;  allgemeines  Oedem.  In  der  Gegend 
des  Stemums  leerer  Percussionston;  daselbst  Eintritt  einer  Vorwölbung, 
keine  Athemgeräusche.  Erschwertes  Schlingen.  Anfang  November  Decu- 
bitus, Orthopnoe,  Zunahme  des  Oedems.    Tod  am  10  November. 

(Vergl.  Wunderlich.    Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  pag,  123). 

Sectionsbefund. 

Körper  massig  abgemagert,  nicht  ödematös.  Haut  blass ,  mit  zahlrei- 
chen vertrockneten  Extravasaten  und  Papeln  bedeckt.  Beide  Achsel- 
gruben, besonders  deren  vordere  Hälfte,  waren  von  je 
einer  über  kindskopfg  rosse  n,  höckrigen,  festen  Geschwulst 
ausgefüllt,  welche  sowohl  nach  dem  Pectoralis  major  als  nach  den  Sei- 
tentheilen  des  Halses  strangförmige  knotige  Verlängerungen  hatte.  Bein» 
Einschnitt  zeigten  sich  haselnuss-  bis  hühnereigrosse,  rundliche,  ovale  oder 
polygonale,  feste  Geschwülste,  zwischen  denen  ein  blasses,  ziemlich  weiche» 
tibröses  Gewebe  lag.  Ihre  Schnittfläche  war  glatt ,  etwas  glänzend ,  gelb- 
röthlich  und  zeigte  nur  stellenweise  sparsame  Gefdsse;  sie  glich  festen» 
Lymphdrüsengewebe ;  ein  Unterschied  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz. 
war  nicht  sichtbar.  Beim  Darüberstreichen  blieb  auf  der  Messerklinge  eine 
sparsame,  gelblich  gefärbte,  dickflüssige,  etwas  schleimige  Substanz.  Die 
meisten  Knoten  zeigten  etwas  tiefer  liegende ,  peripherisch  und  central  ver- 
schieden zahlreiche,  scharf  umschriebene,  hirsekom-,  erbsen-,  in  den  gröss- 
ten  haselnussgrosse  Stellen  von  rundlicher  oder  ästiger  Gestalt ,  von  gelb- 
weissem,  speckähnlichem,  trocknerem  Aussehen.  Die  Knoten  hatten  sämmt- 
lieh  eine  deutliche,  scharf  begrenzte,  V4 — Vs'''  dicke,  fibröse  Kapsel,  welche 
an  verschiedenen  Stellen  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  1-^2'' '  lange,  sich 
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allmälig  verschmälernde  Fortsätze  in  das  Innere  abgehen  liess.  Ein  dentli- 
eher  Hilus  fand  sich  nirgends.  Alle  Blatgefässe  ^aren ,  der  Grösse  des 
Knotens  nngefahr  entsprechend,  weiter  nnd  dickwandiger  geworden.  Lymph- 
gefässe  fand  ich  nicht.  Diese  Knoten  setzten  sich  längs  der  Seitentheiie  des 
Halses  bis  zn  den  Unterkieferwinkcln,  bis  unter  die  vordere  Fläche  der  Sca- 
pula  und  bis  znm  Stemum  fort,  wnrden  aber,  je  weiter  von  der  Achselhöhle 
entfernt,  um  so  kleiner.  Auf  dem  mittlem  Theile  der  vordem  Sternalfläche, 
bis  c.  1''  beiderseits  von  deren  Rändern,  lag  eine  flache,  platt  convexe  Er- 
hebung, welche  aus  denselben  sehr  eng  zusammenliegenden  Knoten  bestand. 
Ein  lambertsnnssgrosser  Knoten  lag  in  derVertiefangzwiscben  dem  Schwert- 
fortsatze und  den  Knorpelansätzen  der  rechtseitigen  Rippen. 

Beim  Versuche,  das  Stemum  in  der  gewöhnlichen 
Weise  zu  entfernen,  fand  sich  dessen  hintere  Flächesoad- 
härent  mit  einer  der  an  der  Vorderfl^äche  gleichen  Masse, 
dass  es  nicht  lospräparirt  werden  konnte.  Nach  Durch- 
schneidung dieser  Masse  und  Abt  rennung  der  Rippen  knor- 
pel  war  weder  vonHerz,  noch  vonLungen  eine  Spur  sicht- 
bar. Das  ganze  vordereMediastinum  er  füllte  eine  grau  rothe, 
beim  Durchschneiden  kreischende,  feuchte,  glänzende, 
von  nnregelmässig  netzförmigen  fibrösen  Strängen  durch- 
setzte Substanz;  zu  deren  Seiten  und  imhintern  Mediasti- 
num, letzteres  gleichfalls  ganz  erfüllen,  lagen  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange  gleic4ie  Knoten,  wie  die  der 
Achselhöhlen.  Die  vordem  Lungenränder  ragten  an  zahl- 
reichen S  teilen  in  die  Zwischenräume  der  Knoten  hinein, 
hingen  aber  nur  durch  lose  Adhäsionen  mit  denselben  zu - 
sammen.  Ebenso  der  Herzbeutel,  mitAusnahme  einer  zwei- 
thalerstückgrossen  Partie  der  hintern  Fläche.  Die  grossen 
Arterien-  u.  Venenstämme,  sowie  der  Ductus  thoracicus 
normal.  —  Beide  Lungen  an  den  Spitzen  fest  verwachsen,  daselbst  klei- 
ner, mit  vielfachen  Einziehungen.  Auf  der  Schnittfläche  in  den  Spitzen 
reichliches  schwieliges  und  pigmentirtes  Gewebe ;  dazwischen  mehrere  kleine 
Cavemen  mit  eitrigem  und  käsigem  Inhalt  und  gleichförmig  erweiterte  Bron- 
chien. Die  übrige  Lungen  Substanz  massig  blutreich,  von  sehr  zahlreichen, 
einzelnstehenden,  frischen  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt.  —  Herz  normal. 
Sein  Blut  und  das  anderer  Gefässe  zeigte  nicht  die  geringste  Vermehrung 
farbloser  Blutkörperchen.  —  Leber  und  Milz  um  die  Hälfte  grösser,  etwas 
blutreicher,  ohne  bemerkenswerthe  macroscopische  Anomalien.  —  Magen, 
Darm  und  Mesenterialdrüsen  normal.  —  Nieren  normal  gross ;  Kapsel  und 
Oberfläche  normal.  Rinde  massig  bluthaltig,  mit  einzelnen,  ihre  Dicke 
durchsetzenden,  der  Nierenfaserung  parallelen ,  schmalen ,  gel  blich- weissen 
Stellen.  —  Unter  der  Serosa  beider  Leistengegenden  einzelne  bis  bohnen- 
grosse,  den  obigen  gleiche  Lymphdrüsen. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergab  mir  schon  alsbald 
nach  der  Section  Verhältnisse ,  welche  für  eine  Neubiläung  von  lymphdrü- 
senähnlicham  Gewebe  im  Retrosteraalraum  u.  s.  w.  sprachen.  „An  man- 
chen Präperaten  meines  Falles  glich  die  Structur  vollkommen  der  normalen 
Rindensubstanz,  in  der  sich  primäre  und  secundäre  Alveolen  fanden,  ähnlich 
wie  dies  Kölliker  (Handb.  d.  Gewebl.  3.  Aufl. Fig.  308)  abbildet.  Ausser- 
dem schien  aber  auch  eine  wirkliche  Neubildung  von  Lymphdrüsen  statt- 
gefunden zu  haben  (1.  c.  pag.  HO)".  —  Eine  erneute  Untersuchung  der 
verschiedenen,  im  Spiritus  wohl  erhaltenen  Objecte  bestätigte  im  Allgemei- 
nen den  damaligen  Befund.    Wenn  ich  letzteren  hier  nicht  wörtlich  wieder- 
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gebe,  sondern  das  Resultat  der  jetzigen  Beobachtung  an  seine  Stelle  setze» 
80  findet  dies  in  der  erst  seit  jener  Zeit  gewonnenen  genaueren  Kenntnis» 
der  normalen  Structur  der  in  Rede  stehenden  Gewebe  seine  Rechtfertigung. 
Zunächst  kam  es  mir  darauf  an ,  eine  möglichst  frische  und.  unverän- 
derte Stelle  der  vor  oder  hinter  dem  Stemum  gelegenen  Massen  zu  unter- 
suchen.  Ich  fand  diese  am  vorderen  £nde  des  Pectoralis  major.  Sowohl 
die  Untersuchung  mit  blossem  Auge  (der  allmälige  Uebergang  der  Neubil* 
düng  in  die  Muskelsubstanz),  alsdermicroscopische  Befund  machten  eszwei- 
fellos,  dass  die  Masse  weder  einer  normalen,  noch  einer  krankhaften  Lymph- 
drüse entsprach ,  sondern  Neubildung  sei.  —  Die  zunächst  an  die  Neubil- 
dung grenzenden  Muskeln  zeigten  zwischen  den  Fasern ,  wie  bei  jeder  an- 
dern Neubildung,  sehr  dichte,  kleine ,  runde,  glänzende  Kerne  ,  welche  die 
Muskelfasern  verschieden  weit  auseinander  drängten  ;  letztere  selbst  waren 
normal ,  oder  stellenweise  fettig ,  oder  schwach  colloid  entartet.  —  Weiter 
nach  der  Neubildung  zu ,  sowie  in  deren  Enden  selbst ,  fanden  sich  neben 
den  Kernen  meist  einzelne,  seltener  zahlreichere,  kleine,  runde,  einkernige 
Zellen,  beide  eingebettet  in  ziemlich  reichliches,  wirres,  feinfaseriges  Binde- 
gewebe, aus  welchem  jene  selbst  durch  längeres  Auspinseln  nicht  vollstän- 
dig entfernt  werden  konnten.  —  Die  grösste  Masse  der  Neubildung  zeigte 
die  Kerne  und  Zellen  eingebettet  in  eine  dem  cytogenen  Gewebe  vollkom- 
men entsprechende  Substanz  :  das  zarte  Balkenwerk  war  kernlos  (mit  ganz 
seltenen  Ausnahmen),  Hess  kleine,  mit  Kernen  oder,  und  häufiger,  mit  Zellen 
erfüllte  Lücken  erkennen  und  setzte  sich  in  der  gewöhnlichen  Weise  an  die 
spärlichen,  meist  schmalen  Capillaren  an ;  überall  fanden  sich  spärliche, 
meist  sehr  schmale ,  übrigens  normale ,  selten  colloid  oder  fettig  entartete 
Muskelfasern  (Fig.  6). 

Die  vor  und  hinter  dem  Stemum  liegenden  Massen  zeigten  zahlreiche 
Stellen ,  welche  im  Wesentlichen  eine  gleiche  Structur  hatten ;  nur  war 
diese  hier  und  da  dadurch  weniger  deutlich ,  dass  die  in  Eiweiss-  und  Fett- 
detritus  verwandelten  Zellen  der  Lücken  inniger  mit  dem  zarten  Stroma 
zusammenhingen.  Diese  Stellen  mit  cytogener  Structur  bildeten  gewöhn- 
lich rundliche ,  verschieden  grosse,  meist  microscopische  Heerde,  welche 
von  einem  festeren  Gewebe  umgeben  waren.  Letzteres  glich  an  den  mei- 
sten Stellen  dicht  und  parallel  nebeneinander  liegenden,  bis  Vioo"'  breiten, 
etwas  wellenförmigen,  glänzenden  Bindegewebsbündeln,  welche  durch  spär- 
liche Zellen  und  Kerne  voneinander  getrennt  wurden.  Bei  näherer  Betrach- 
tung aber  sah  man ,  dass  letztere  Zellen  und  Kerne  in  einem  zarten ,  dem 
cytogenen  Stroma  ähnlichen  Netzwerk  lagen ,  welches  bald  keine  deutliche 
Verbindung  mit  jenen  Bündeln  zeigte,  bald  deutlich  in  dasselbe  überging. 
Andere  Stellen  boten  eine  dem  cytogenen  Gewebe  ähnlichere,  und  noch 
andere  eine  vollkommen  gleiche,  namentlich  auch  mit  spärlichen  Capillaren 
versehene  Structur  dar.  Letztere  war  gewöhnlich  in  Folge  der  einfachen 
Atrophie  und  fettigen  Metamorphose  der  Zellen  oder  Kerne  weniger  deutlich. 
An  derartigen  atrophischen  Stellen  hatten  die  Gefässe  nicht  selten  eine  auf- 
fallend dicke,  homogene  (die  Speckreaction  nicht  darbietende)  oder  fasrige 
Wand,  welche  gleichfalls  mit  dem  zarten  Stroma  zusammenhing. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  vergrösserten  Lymph- 
drüsen war  in  Beziehung  auf  deren  normale  Structur  sehr  schwie- 
rig. Der  Saft  der  Schnittfläche  der  grossen  Knoten  enthielt  in 
einer  spärlichen,  flüssigen,  bei  Wasserzusatz,  noch  mehr  bei  Zu- 
satz von  Essigsäure,  fadig  gerinnenden  Intercellularsubstanz  als 
Hauptbestandtheil  kleine,  durchschn. '/aoo'"  grosse,  runde,  rund- 
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liebe  oder  etwas  polygonale  Zellen  mit  homogenem  oder  schwach 
grannürtem  Inhalt,  mit  einfachen ,  kleinen ,  runden ,  stärker  gra- 
nulirten  Kernen  undKemkörperchen,  sowie  ziemlich  viele  Zellen 
mit  verbältnissmässig  grossem  nnd  der  Zellmembran  eng  anlie» 
gendem  Kern.  In  geringer  Menge  fanden  sich  ovale  mittelgrosse 
Zellen  mit  zwei  Kernen  oder  mit  langem  Kern  und  zwei  Kern- 
körperchen  ,  sowie  einzelne  Mutterzellen  von  runder  Gestalt,  c. 
^1^"'  Durchm.  und  mit  c.  6  verschieden  grossen  Kernen.  Eu 
weissartige  Moleküle  kamen  in  spärlicher  Menge  vor.  Die  trock- 
nem  gelblichen  Stellen  enthielten  dieselben  Formelemente ,  aber 
zum  grössten  Theil  in  einfacher  Atrophie  und  fettiger  Entartung 
begriffen.  —  Die  Untersuchung  der  festen  Bestandtheile  ergab 
nirgends  mehr  die  normale  Ljmpbdrüsenstructur:  insbesondere 
war  die  Abtheilung  in  Follikel  nicht  mehr  sichtbar,  die  Lymph- 
gefasse  waren  ganz  verschwunden.  Dagegen  war  überall  die  Tex- 
tur des  cjtogenen  Gewebes  vorhanden.  Das  Stroma  desselben 
war  nur  an  wenigen  Stellen  so  zart,  wie  in  normalen  Lymphdrü- 
sen;  meist  war  es  */^oo — V400"'  breit,  homogen  oder  undeutlich 
fasrig;  seine  Lücken  waren  meist  kleiner,  enthielten  spärlichere, 
aber  grössere  ZeUen ,  letztere  häutig  in  fettiger  Entartung.  Die- 
ses zarte  Stroma  war  allerwärts  gefassärmer,  durchzogen  von  spär- 
lichen oder  reichlichen,  ^/sQO — V200'"  dicken,  geraden  oder  schwach 
wellenförmigen  Bindegewebsbündeln ,  welche  zum  Theil  sich  in 
die  in  der  Kapsel  liegenden  fortsetzten.  Einzelne  Capillaren  hat- 
ten eine  auffallend  dicke,  homogene  Wand.  —  Grosse  und  kleine 
Lymphdrüsen  zeigten  im  Wesentlichen  dieselbe  Structur. 

Die  Veränderung  der  Lymphdrüsen  glich  somit  zum  Theil 
der  echten  Hypertrophie  (dem  sog.  Sarkom)  derselben ;  nur  war 
das  Stroma  nirgends  mehr  zart,  wie  in  frischen  derartigen  Fällen^ 
sondern  breiter  und  derber.  Andrerseits  aber  glich  der  Befund 
der  chronischen  Entzündung  der  Lymphdrüsen  (B  i  1 1  r  o  t  h  :  Beitr. 
z.  path.  Histol.  pag.  165  und  Virchow'sArch.  XXI,  pag.  486). 
Uebrigens  unterlasse  ich  es,  die  Beziehung  der  veränderten  Lymph- 
drüsen zu  der  in  Rede  stehenden  Neubildung  an  dieser  Stelle 
weiter  zu  verfolgen. 


Ein  Vergleich  der  besprochenen  Neubildung^ 
nantentlich  der  weicheren  Formen  derselben,  mit  dem  sog.  con- 
globirten  (Henle),  oder  adenoiden  (His),  odercy- 
togenen  Gewebe  (Kölliker)  —  der  reticulären Bindesub- 
stanz (Frey),  dem  folliculären  Drüsengewebe  (Schmidt)  — 
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ergibt  eine  grosse  Aehnlichkeit  beider.  —  Die 
Aehnlichkeit  betrifft  zuerst  die  allgemeine  Anordnung 
der  drei  wesentlichen  Bestandtheile:  der  Zellen  und 
Kerne,  des  zarten  Stroma  und  der  Gefässe.  —  Femer  aber 
betrifilb  die  Aehnlichkeit  die  Zellen  und  die  Kerne  selbst, 
sowie  die  Gefässe;  erstere  gleichen  in  den  wesentlichen  Be- 
ziehungen den  gleichen  Bestan  dt  heilen  des  cytogenen  Gewebes, 
was  freilich  bei  so  gleichförmigen  Gebilden  keine  grosse  Bedeu- 
tung hat.  Ebenso  sind  die  Gefösse ,  sowohl  in  ihrer  Anordnung, 
als  besonders  auch  in  Betreff  ihrer  Adventitia  und  des  Verhält- 
nisses derselben  zu  dem  zarten  Stroma,  dem  genannten  physiolo- 
gischen Gewebe  vollkommen  gleich. — D  erwesentliche  Dif- 
fer-enzpunkt  liegt  in  der  Beschaffenheit  des  St  ro - 
ma.  Während  dieses  beim  cytogenen  Gewebe  einem  Netz 
von  mehr  oder  weniger  deutlichen  Bihdegewebskörperchen  gleicht, 
während  selbst  da,  wo  letztere  nicht  deutlich  sind ,  das  Netzwerk 
Aehnlichkeit  hat  mit  den  elastischen  Fasern  ähnlichen  Ausläufern 
von  Bindegewebskörperchen,  gleicht  dasselbe  bei  unserer  Neubil- 
dung einem  gewöhnlichen,  weichen,  nicht  deutlich  welligen  oder 
homogenen  Bindegewebe.  Freilich  sind  die  verschiedenen,  zum 
cytogenen  Gewebe  gerechneten  Gebilde  durchaus  nicht  gleich  be- 
schaffen. Einzelne  derselben  enthalten  als  wesentlichen  Bestand- 
theilLymph gefässe,  während  in  den  meisten  derselben  solche  bis- 
her nicht  nachgewiesen  worden  sind.  Von  der  Aehnlichkeit  mei- 
ner Neubildung  mit  ersteren  Geweben,  vorzugsweise  also  mit  den 
Lymphdrüsen ,  können  wir  demnach  absehen ;  auch  sind  diese  in 
jeder  Beziehung ,  z.  B.  durch  die  Gegenwart  der  Marksubstanz, 
complicirter  gebaut ,  als  die  übrigen  zum  cytogenen  Gewebe  ge- 
hörenden Gebilde.  Letztere  aber  verhalten  sich  vorzugsweise  in 
Betreff  des  zarten  Stroma  nicht  gleich ,  und  hierausi  namentlich 
scheinen  die  differenten  Angaben  der  verschiedenen  Histologen 
zu  entspringen;  nach  Einzelnen  ist  das  Stroma  gewöhnliches 
Bindegewebe,  nach  Andern  ist  es  ein  Netz  von  Bindegewebskör- 
perchen, nach  den  Dritten  finden  Uebergänge  statt;  nach  den 
Einen  enthält  das  Stroma  regelmässig  Kerne ,  nach  Andern  nur 
hin  und  wieder,  nach  noch  Andern  niemals. 

Nach  Henle  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  C.  VIII,  pag.  201.  —Hdb.  d. 
Anat.  1862.  II,  pag.  55)  besteht  die  „conglobirte  Drüsensabstanz**,  welche 
aaf  der  Conjunctiva  der  Augenlider,  auf  der  Zungenwurzel  und  den  angren- 
zenden Theilen  der  Seitenwand  der  Mundhöhle,  im  Magen  und  DarmPvor- 
kommt,  aus  einem  feinen ,  gefässhaltigen  Bindegewebsnetz  ,  infiltrirt  von 
Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen ;  das  Netz  steht  in  ununterbrochenem 
Zusammenhang  mit  einem  Rayon  von  stärkeren,  deutlich  streifigen  und  wel- 
lenförmig geschwungenen  Bindegewebsbündeln,  die,  ebenfalls  netzförmig 


«nastomosirend ,  eich  ihreraeits  wieder  nach  auuen  an  compacte  Bindege- 
^ebsziige  anlehnen.  —  Henle,  sowie  Eckard  leugnen  die  Existenz  von 
Kernen  in  dem  feinen  Fasernetz.  Ihnen  schliesst  sich  theil weise  K  r  a  n  s  e  an. 

Nach  His  (Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  1860.  X,  pag.  S83)  ist  bei  der  von 
ihm  genannten  ^adenoiden  Substanz*  das  aarte  Netzwerk  cwiscli«!  den  fei» 
nen  Qefassen,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  überwiegend,  durch 
vielfach  verzweigte  und  mit  einander  anastomosirende  Zellen  gebildet.  Die 
Elemente  des  Netzwerkes  sind  weitaus  überwiegend  Zellen ,  deren  Körper 
in  der  Regel  fast  ganz  vom  Kern  erfüllt  ist  nnd  von  dem  nach  verschiedenen 
Seiten  4 — 8  Ansläufer  ausstrahlen,  welche  sehr  fein  sind,  sich  dichotontisch 
verzweigen  und  unter  einander,  sowie  mit  denjenigen  der  Nachbarschaft 
Verbindungen  eingehen.  Neben  den  Zellen  (und  durch  Uebergangsformen 
die  Verwandtschaft  beurkundend)  erscheinen  noch  engmaschige  Netze ,  wo 
die  Balken  etwas  verbreitert  sind,  aber  weder  Kerne  noch  Zellenkörper  wahr- 
genommen werden.  Sie  sind  resistenter  gegen  Beagentien.  Femer  findet 
man  stiiikere  lang  gestreckte  Faden ,  welche  vorzugsweise  zwiachen  Blntge» 
fassen  oder  den  letztern  und  den  Scheidewänden  oft  auf  weite  Distanzen 
hin  ausgespannt  sind.  Sie  sind  wenig  verzweigt ,  nur  zuweilen  kernhaltig 
und  inseriren  sich  mit  verbreiterter  Basis  an  die  Gefasse.  —  Die  dreierlei 
Gebilde  gehören  znm  Bindegewebe. 

Frey  (das  Microsc.  1863.  pag.  188)  bezeichnet  als  „reticuläre  Binde- 
aubstanz^  ein  aus  sternförmigen  Zellen  erbautes  Netzgerüst,  welches  in  sei- 
nen bald  weiteren,  bald  höchst  engen  Maschen  entweder  Lymphkörperchen 
—  adenoides  oder  cytogenes  Gewebe  — ,  oder  ....  nervöse  Formelemente 
(Rückenmark ,  Gehirn  und  Retina)  einschliesst.  Die  reticuläre  Bindesob- 
atanz  geht  vielfach  in  das  gewöhnliche  Bindegewebe  über. 

Nach  KöUiker  (Hdb.  d.  Gewebel.  4.  Aufl.  pag.  70)  sind  bei  der 
von  ihm  genannten  „cytogenen  Bindesubstanz^  die  die  zelligen  Elemente 
stützenden  Zellen-  und  Fasernetze  nichts  als  Bindegewebskörperchen  und 
Abkömmlinge  von  solchen.  Das  Bezeichnende  dieses  Gewebes  ist  1.  ein 
Fasergerüst,  das  entweder  aus  Netzen  sternförmiger  kernhaltiger  Zellen,  oder 
ans  kernlosen,  aus  dem  Zellennetee  hervorgegangenen  Balken  besteht;  letz- 
tere, obschon  Bindegewebe  ähnlich,  bestehen  doch  weder  aus  leimgebender, 
noch  aus  elastischer  Substanz,  sondern  aus  einer  zu  den  Eiweisskörpem  ge- 
hörenden Verbindung ;  wenigstens  lösen  sich  dieselben  beim  Kochen  inWas- 
aer  nicht,  wohl  aber  in  heissen  kaustischen  Alkalien  auf;  2.  einParenchym 
Ton  Zellen ,  das  mit  wenig  Flüssigkeit  die  Maschen  des  Gerüstes  als  dichte 
Masse  erfüllt.  —  Diese  Bindesubstanz  zeigt  mannichfache  Uebergänge  zu 
mehr  gewöhnlichem  Bindegewebe,  indem  an  manchen  Orten  in  derZwischen- 
aubstanz  neben  den  geschilderten  Elementen  auch  ächte  Bindegewebsfibrillen 
sich  finden,  was  namentlich  in  den  folUculären  Drüsen  alier  Art  vorkommt. 

Nach  Th.  F.  Schmidt  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  1863.  Xni,  pag. 
221)  ist  die  bindegewebige  Natur  des  Netzes  des  „follioulären  Drüsenge- 
webes'' jetzt  fast  einhellig  anerkannt.  „Das  Fasernetz  ist  durchgängig  das- 
selbe Gewebe,  das  die  Adventitia  der  Gefasse  der  Schleimhaut  nnd  die 
Schleimhaut  selbst  bildet.  *"  Die  länglichen  Kerne  in  den  Netzbalken ,  be- 
sonders den  Knotenpunkten,  fand  S.  zwar  constant,  doch  fehlen  sie  nicht 
selten  in  grosser  Ausdehnung.  Beim  jungen  Thiere  sind  sie  vielleicht  häu- 
figer als  beim  erwachsenen ;  in  den  Follikeln  sind  sie  seltener  als  im  inter- 
folliculären  Netz. 

Nach  meiDenUntersuchungen  und  nachVergleichen  der  in  Rede 
stehenden  Neubildung  mit  verschiedenen  CTtogenen  Substanzen  finde 
Archiv  d.  Heilkunde.  VI.  5 
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ich  eine  überraschende  Aehnlichkeit  ersterer  mit  den  Follikeln  der 
Zungenwnrzel  und  des  Dünndarms:  beider  Stellen  wegen  des 
Mangels  von  Lymph gelassen,  wegen  der  Gleichheit  des  Maschen- 
inhalts, der  Aehnlichkeit  der  Anordnung  der  Blutgefässe  und  des 
zarten  Stromas  an  sich  und  wegen  der  Gleichheit  des  Verhält* 
nisses,  in  welchem  dasselbe  zu  den  Gefassen  steht.  Das  zarte 
Stroma  in  den  genannten  physiologischen  Geweben  ist  4m  Allge- 
meinen  enger,  sowie  gleichmässiger  als  in  meiner  Neubildung ;  auch 
da,  wo  es  nicht  aus  deutlichen  Bindegewebskörperchen  besteht, 
gleicht  es  mehr  den  Ausläufern  von  Bindegewebskörperchen  oder 
elastischen  Fasern,  als  Bindegewebsfasern,  während  es  in  meiner 
Neubildung  stets  aus  netzförmig  vereinigten,  fast  stets  kernlosen 
Bindegewebsfäserchen  besteht ,  aber  zu  keiner  Zeit  der  Entwick- 
lung,  selbst  in  den  frühesten  Stadien  nicht,  aus  Bindegewebskör- 
perchen. 

Das  normale  cytogene  Gewebe  zeigt  weitere  Verschieden- 
heiten in  Betreff  seiner  Anhäufung ;  bald  kommt  es  diffus  und 
flächenhaft  vor  (Schleimhaut  des  Rachens,  Darms  u.  s.  w.),  bald 
in  Form  von  Follikeln  („conglobirf*  He  nie).  Letztere  sind  bald 
vollkommen,  bald  unvollkommen  abgegrenzt  (z.  B.  die  solitären 
und  die  Follikel  der  Peyer'schen  Plaques,  die  Zungenbalgdrüsen^ 
und  gehen  im  letzteren  Falle  in  die  diffuse  cytogene  Substanz 
über ;  sie  liegen  bald  einzeln  (solitäre  Follikel) ,  bald  sind  sie  zu 
massigeren  Organen  angehäuft  (Lymphdrüsen,  gewöhnliche  Ton- 
sillen, Pharynxtonsille  u.  s.  w.). 

Alle  diese  physiologischen  Formen  wieder- 
holen sich  auch  bei  derheterologen  cy to gen en Neu- 
bildung. Die  diffuse  und  flächenhafte  cytogene 
Neubildung  wird  vorzugsweise  durch  meinen  Fall  VI  reprä- 
sentirt;  sie  ist  wegen  der  grösseren  Reichlichkeit  des  zarten 
Stromas,  wegen  der,  wie  es  scheint,  Constanten  Verdickung  des- 
selben ,  wegen  der  geringeren  Reichlichkeit  der  eingeschlossenen 
Zellen  und  Kerne  und  endlich  wegen  der  spärlicheren  Gefasse 
weniger characteristisch.  Die  in  Form  von  Follikeln  vor- 
kommende cytogene  Neubildung,  wobei  freilich  die 
Follikel  meist  mehr  oder  weniger  confluiren,  nur  selten  (und  blos 
in  Folge  der  Structur  des  Mutterorgans)  kapselartig  begrenzte 
Massen  bilden,  wird  namentlich  durch  meine  Fälle  I  und  II,  theil- 
weise  auch  durch  Fall  V  repräsentirt.  Insbesondere  zeigte  bei 
Fall  I  schon  die  blosse  Betrachtung  des  durchschnittenen  Lungen- 
lappens, noch  mehr  die  microscopische  Betrachtung  feiner  Durch- 
schnitte eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Flächenschnitt  eines 
normalen  oder  etwas  geschwollenen  Peyer'schen  Plaque ;  die  mi*^ 
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croscopische  Untersnchung  ergab  ein  gleiches  Resultat,  indem  die 
dicht  zusammengedrängten  elastischen  Lungenfasem  eine  Art 
Kapsel  am  die  solitären  Follikeln  ähnlichen  nengebildeten  Massen 
bildeten.  Bei  Fall  V  fielen  schon  mit  blossem  Ange  Stellen  anf, 
welche  geschwollenen  solitären  Follikeln  glichen.  Bei  Fall  II 
fand  sich  keine  Spur  einer  follikelähnlichen  Begrenzung,  aber 
eine  den  echten  Follikeln  sehr  ähnliche  Stmctnr.  Dieser  Fall 
kann  mit  dem  Znstande  der  Follikel  z.  B.  des  Schlundes  bei  ganz 
jungen  Thieren  verglichen  werden;  nach  Schmidt  sind  hier 
•die Follikel,  insofern  sie  schon  vorgefunden  werden,  durchschnitt- 
lich minder  scharf  begrenzt  und  im  Gegensatz  zur  Zwischensub- 
stanz weniger  scharf  ausgeprägt.  —  Die  Fälle  HI,  IV  und  V  bie- 
ten manche  Verschiedenheiten  von  den  übrigen  dar.  Fall  HI 
zeichnete  sich  vorzugsweise  durch  die  Zartheit  seines  Strom a, 
Fall  IV  theils  ebendadurch,  theils  durch  seine  sehr  reichlichen  und 
sehr  weiten  Gefösse  aus.  Fall  V  endlich  glich  nur  an  wenigen 
Stellen  den  weicheren  Formen  der  cytogenen  Neubildung;  an 
den  meisten  hatte  er  Aehnlichkeit  mit  deren  festeren  Formen, 
besonder»  mit  Fall  VI ;  endlich  war  dieser  Fall  combinirt  mit 
einer  Wucherung  von  Talgdrüsen. 

Die  Aehnlichkeit  meiner  Neubildung  mit  den  genannten  Fol- 
likeln betrifft  sowohl  den  normalen ,  als  noch  mehr  den  sog.  hy- 
pertrophischen Zustand  letzterer.  Letzteren  sah  ich  ausser  an 
den  Lymphdrüsen,  welche  ich  wegen  der  obengenannten  Grunde 
hier  nicht  in  Betracht  ziehe,  nur  an  den  Tonsillen.  In  zwei  Fäl- 
len von  Hypertrophie  derselben,  welche  ich  von  jugendlichen  Sub- 
jecten  theils  frisch ,  bald  nach  der  Exstirpation,  theils  gnt  erhärtet 
u.  8.  w.  untersuchen  konnte ,  bestand  das  zarte  Stroma  nirgends 
ans  einem  Bin degewebskörperchen netz,  sondern  nur  ans  homoge- 
nem oder  undeutlich  fasrigem  Bindegewebe. 

Die  Frage,  ob  das  cytogene  Gewebe  und  die  heterologe  cy- 
togene  Neubildung  in  gleicherweise  entstehen,  ist  vorläufig  nicht 
zu  beantworten ,  da  ich  über  die  Entwicklung  des  ersteren  keine 
eignen  Beobachtungen  anstellen  konnte  und  die  fremden  Angaben 
darüber  noch  sehr  spärlich  sind.  Die  Angaben  Schmidt's  stim- 
men mit  dem,  was  ich  an  meiner  Neubildung  sah ,  nicht  überein. 

Schmidt  (1.  c  pag.  237)  fand  bei  einem dreiwöchentlicfaen Schwein 
die  Follikel  der  Tonsillen  denen  des  erwachsenen  Thieres  fast  gleich,  aber 
an  Zahl  bedeutend  geringer.  Aehnliches  fand  er  beim  Rind  (pag.  247). 
An  ganz  jnngen  Kindern  sah  S.  nie  etwas  Anderes  als  eine  dünne  Lage 
einioniiiger  Lymphinfiltration  in  der  Wandung  der  Höhle ,  höchstens  mit 
einzelnen  nnd entlich  begrenzten  Flecken  als  Spuren  entstehender  Follikel 
—  im  Gegensatz  zu  Kölliker  (Entwicklnngsgesch.  pag.  358),  welcher  bei 
Xeugeborenen  und  reifen  Embryonen  in  der  Regel   deotiiche  Follikel  an 
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Tonsillen  und  Znngenbalgdrüsen  fand.  —  Nach  Schmidt  (pag.  262)  geht 
eine  reichliche  Entwicklung  von  Blutgefässen  der  Bildung  des  foUiculären 
Drüsengewebes  lange  voran ,  nnd  auf  einer  verhältnissmässig  noch  frühen 
Stufe  zeigt  sich  ein  entschiedener  Gegensatz  zwischen  dem  lockern  submu« 
cösen  Bindegewebe  und  der  oberflächlichen  Schicht ,  welche  Lymphkörper- 
chen  zu  erzeugen  ausersehen  ist ,  indem  namentlich  die  letztere  sich  durch 
eine  viel  schneller  fortschreitende  und  weiter  fortgesetzte  Theilung  der  ur- 
sprünglichen Bindegewebszellen  auszeichnet.  —  Die  ersten  Lymphkörper- 
chen  in  den  Tonsillen  des  Embryo  entstehen  durch  eine  eigene  Umbil- 
dung und  fortgesetzte  Theilung  der  Bindegewebszellen  der  Schleimhaut. 

Dass  meine  Neubildung  und  Billroth's  ^medulläres  Car- 
cinom  mit  Lymphdrüsen  ähnlicher  Structur^'  entweder  identisch 
sind  oder  doch  sehr  nahe  zu  einander  gehören ,  ist  wohl  zweifel- 
los. Die  von  mir  hervorgehobenen  Differenzen  betreffen  vorzugs- 
weise Billroth's  Vergleich  mit  dem  Gewebe  normaler  oder 
hypertrophischer  Lymphdrüsen.  Dieser  ist  nicht  passend,  da  die 
Neubildung  eine  viel  grössere  Aehnlichkeit  mit  anderen  Arten 
von  cytogenem  Gewebe  hat,  als  mit  den  Lymphdrüsen  ;  insbeson- 
dere lassen  sich  an  der  Neubildung  keine  Lymphgefasse  nach- 
weisen,  ebensowenig  als  ein  der  Marksubstanz  der  Lymphdrüsen 
ähnliches  Gewebe  und  als  eine  Trennung  in  Lymphdrüsen-AI- 
veolen ;  das  feine  Netzwerk  besteht  zu  keiner  Zeit  seiner  Ent- 
wicklung aus  Bindegewebskörperchen.  In  wie  weit  meine  Fälle 
mit  denen  B.'s  grob  anatomisch  und  klinisch  übereinstimmen,  lässt 
sich  nicht  sagen ,  da  B.  nur  eine  kurze  allgemeine  Darstellung 
gibt  und  da  seine  Fälle  nur  in  den  Knochen  und  in  Lymphdrü- 
sen vorkamen. 


\.  Versuche  über  die  Wirkung  des  Calabarbolmen- 

extractes. 

(Vorgetragen  za  Zürich  am  3.  August  1864.) 

Von  Dr.  J.  Tachau. 

Mit  einer  Nachschrift  von  A.  Fick. 


Nachdem  H  a  r  1  e  y  noch  vor  ganz  kurzer  Zeit  die  Mitthei- 
lung gemacht  hat,  dass  er  seine  frühergewonnenen  Resultate  über 
die  Wirkung  der  Calabarbohne  auf  den  thierischen  Organismus 
durch   wiederholte  Versuche  bestätigt  gefunden  habe,  wird  die 
Veröfientlichung  der  nachfolgenden  Experimente  mit  dem  glei- 
chen Gifte  durchaus  vonWichtigkeit  sein,  indem  selbst  die  Hauptwir- 
kungen, welche  wir  nach  Application  der  Calabarbohne  sahen,  theils 
vollständig  andere  sind ,  als  die  von  Harley  und  seinen  Vorgän- 
gern angegebenen,  theils  manche  der  von  ihnen  gesehenen  Effecte 
von  uns  in  keiner  Weise  erzielt  werden  konnten.    Diese  Verschie- 
denheit der  Kesultate  kann  man  unmöglich  wohl  allein  der  Art 
und  Weise  zuschreiben ,  in  der  das  Gift  den  Organen  zugeführt 
wurde ;   sondern  bei  einem  seit  erst  so  kurzer  ^eit  zugänglichen 
Stofie  liegt  es  am  nächsten,  und  ist  wohl  auch  hier  am  wahrschein- 
lichsten, dass  die  Art  der  Gewinnung  des  Präparates  aus  dem  ro- 
hen Material  es  ist,  welche  die  verschiedenartige  Wirkung  bedingt. 
Mich  genauer  über  die  Bereitungsweise  der  bis  jetzt  von  den  ver- 
schiedenen Experimentatoren  angewendeten  Präparate  der  Cala- 
barhohne  zu  inforrairen ,  fehlte  es  mir  an  Gelegenheit  und  muss 
ich  mich  darauf  beschränken,  anzugeben ,  dass  das  von  uns  ver- 
wendete ein  von  J  o  b  s  t  in  Stuttgart  bereitetes  Extractum  aquo- 
sum der  Bohne  war.    Es  wird  am  besten  sein,  sogleich  die  Ver- 
suche selbst  folgen  lassen  und  bei  ihrer  Darstellung  zugleich  die 
Differenzen  zu  markiren,   die  sich  zwischen  den  Ergebnissen  un- 
serer Versuche  und  denen  der  Früheren  finden. 


70  Versuche  über  die  Wirkung  des  Calabarbohnenextraktes. 

Um  dieselben  leichter  hervortreten  zu  lassen,  stelle  ich  die 
sechs  von  Harley  aus  seinen  Experimenten  gezogenen  Schluss- 
folgerungen voran,  welche  zugleich  auch  alles  Wesentliche,  was 
von  Andern  über  diese  Sache  mitgetheilt  worden,  in  sich  fassen*). 

Sie  sind: 

1)  Die  Ordealbohne  paralysirt  die  motorischen  Nerven,  lässt 
aber  die  Irritabilität  der  Muskeln  und  das  Sensorium  unverändert. 

2)  Sie  regt  die  Speichel-  und  Thränensecretion  an. 

3)  Sie  tödtet  durch  Lähmung  der  die  ßespirationsmuskeln 
versorgenden  Nerven. 

4)  Obgleich  sie  die  Kraft  des  Herzens  schwächt,  behindert 
sie  weder  die  Circulation  noch  hebt  sie  die  Herzthätigkeit  auf. 

5)  Sie  reiht  sich  in  ihrer  Wirkung  dem  Woorara  und  Coniin, 
besonders  letzterem  an. 

6)  Innerlich  genommen  und  örtlich  angewandt  bringt  sie  eine 
Contraction  der  Pupille  hervor  und  verhält  sich  in  jeder  Bezie- 
hung wie  ein  Antagonist  des  Atropins. 

Meine  nun  zu  beschreibenden  eigenen  Versuche  sind  im  La- 
boratorium meines  verehrten  Lehrers  Herrn  Prof.  Ad.  F  i  ok  und 
unter  seiner  Leitung  ausgeführt. 

I.  Versuch. 

An  einem  alten  Kaninchen  wird  die  rechte  Jugulariti  praparirt  und  an 
ihrem  peripherischen  Ende  unterbunden .  Beide  Vagi  werden  mit  grösst- 
möglichster  Schonung  isolirt  und  eine  Tracheal6stel  zur  künstlichen  Re- 
spiration angelegt.  Nach  beendigter  Operation  hört  man  240  Herzschläge 
in  einer  Minute.  (Die  Pulsfrequenz  wurde  immer  mit  dem  Stethoskop  ge- 
zählt). Die  Pupille  ist  7  Mm.  weit.  4''  11'  werden  in  das  centrale  Ende 
der  Jugularis  2  0  Mgrmm.  des  Extractes  in  wässriger  Lösung  injicirt.  Bald  nach- 
her zeigen  sich  heftige  klonische  Krämpfe  des  ganzen  Körpers,  besonders 
starkes  Zucken  der  Gesichtsmuskeln.  Augenblicklich  wird,  da  wir  wie  an- 
gegeben Tod  durch  Lähmung  der  Athmungsmaskeln  furchten ,  die  künst- 
liche Respiration  in  Gang  gesetzt.  —  4^  13'  ist  die  Pupille  nur  mehr  5  MM. 
weit;  4^  18'  zählt  man  am  Herzen  108  Schläge,  4^^  20'  nur  mehr  84.  Un- 
terbricht man  die  künstliche  Respiration ,  so  sieht  man ,  dass  das  Athmen 
nicht,  wie  es  beim  Kaninchen  normal  ist,  wesentlich  mit  dem  Zwerchfell  ge- 
schieht, sondern  dass  einzig  jetzt  der  Thorax  die  von  aussen  sichtbaren  Re- 
«pirationsbewegungen  besorgt.  Eine  abermalige  Pupillenmessung  um  4^ 
SO'  ergiebt  nur  4  MM.  Weite.  Jetzt  werden  beide  Vagi  durchschnitten,  der 
Puls  steigt  fast  momentan  auf  112  Schläge  und  um  4^  33'  hat  er  eine  Fre- 
quenz von  124;  sehr  bald  aber  nimmt  sie  wieder  ab,  so  dass  4^  35'  nur 
mehr  108  Schläge  gezählt  werden.  —  Durch  Reizung  eines  Vagus  mit  dem 
Inductionsstrom  lässt  sich  leicht  Herzstillstand  bewirken.  —  Bei  Unterbre- 
chung der  künstlichen  Respiration  zeigt  sich  immer  das  eigenthümliche  Tho- 


*)  Siehe  Berliner  Centralblatt  d.  med.  Wissensch.  1868. 
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jaiuthmeii ,  doch  sind  die.  einzelnen  Atbemsüge  aaagiebig  nnd  das  Thier 

zeigt  keine  Dyspnoe.  —  Nachdem  die  Bauchhöhle  eröffnet,  fällt  es  auf,  dass 
die  durch  Einwirkung  der  Luft  sonst  so  lebhaften  peristaltischen  Bewegun- 
gen  durchaus   nicht  auftreten ,  der  Darm  liegt  still ;  das  Zwerchfell  zeigt 
nur  sehr  geringe  Contraotionen ;  die  Harnblase   ist  strotzend  geföllt ;  die 
grossen  Arterienstämme  zu  platten  Bändern  susammengeftillen.  Die  Brust- 
iöhle  wird  jetzt  bei  fortgesetzter  künstlicher  Respiration  ebenfalls  eröffnet 
und  mau  sieht  das  Herz  regelmässige  aber  nur  sehr  langsame  Contractionen 
machen.    Eine  Reizung  des  peripheren  Stnmpfes^des  N.  cruralis  hat  eine 
starke  Bewegung  der  untern  Extremität  zur  Folge.   Während  des  ganaen 
Versuches  war  keine  Entleerung  weder  von  Faeces  noch  von  Urin  eingetre- 
ten; dagegen  floss  bald  nach  der  Injection  des  Giftes  ein  zäher  milchiger 
Schleim  aus  dem  Auge,  und  aus  dem  Munde  glasig  zäher  Speichel. 

Dieser  Versueh  zeigt,  dass  die  Pupille  fast  bis  auf  die  Hälfte  ih- 
rer Normal- Weite  yerengt,  der  HersMchlag  in  seiner  Frequenz  acD 
fast  ^/s  derselben  verringeirt  wurde.  Da  zugleich  die  Stärke  der  ein- 
zelnen Contractionen ,  wi»  man  aus  dem  Schwächerwerden  der 
Herztöne  erschliessen  konnte,  vermindert  war,  so  konnte  das  beob- 
achtete Zusammenfallen  der  Arterien  nicht  sehr  auffallen.  Diese 
Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  und  mit  ihr  der  Circulation  ist 
es  zuerst,  die  mit  dem  von  Harley  unter  4  angegebenen  Satze  in 
direktem  Widerspruche  steht.  Ferner  konnten  wir  schliessen,  dass 
das  Gift  direkt  wenigstens  nicht  eine  Lähmung  der  die  Athmungs- 
muskeln  versorgenden  Nerven  bewirkt,  denn  es  zeigte  sich  in  den 
Pansen  der  künstlichen  Respiration  ein  deutliches,  selbstständiges 
A.thmen  des  Thieres.  Eine  nähere  Beziehung  der  Calabar  zu  der 
Oonjunctiva  und  der  Mucosa  des  Mundes  und  ihren  absondernden 
Drüsen  zeigte  sich  in  der  bezeichneten  Hypersecretion.  Dass  die 
motorischen  Nerven  nicht  gelähmt  seien ,  wie  Harley  unter  1  be- 
hauptet, zeigte  der  Erfolg  einer  Beizung  des  Cruralis.  F  r  a  z  e  r  be- 
tont endlich  eine  bei  jeder  Vergiftung  mit  Calabar  eintretende 
Entleerung  von  Harn  und  dünnen  Faecalmassen ;  wir  im  Gegen- 
theil  sahen ,  dass  diese  Dejectionen  retardirt  wurden ,  und  zwar 
auffallend  lange,  nachdem  das  Thier  schon  todt  war;  während 
man  sonst  beim  Eintritt  des  Todes  gewöhnlich  eine  sofortige  Ent- 
leerung beobachtet.  Auch  konnte  bei  der  Section  keine  bemerk- 
liche Transsudation  in  den  Darm  constatirt  werden. 

Mehrere  an  den  folgenden  Tagen  angestellte  Versuche  hatten 
einen  unglücklichen  Ausgang  in  der  Weise,  dass  die  Thiere  sofort 
nach  der  Injection  des  Giftes  unter  Krämpfen  starben.  Bei  dem 
eben  beschriebenen  Versuche  hatten  wir,  eingedenk  der  Behaup- 
tung der  früheren  Experimentatoren,  die  Respirationsmnskeln 
würden  gelähmt ,  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  und  setz- 
ten sie,  obwohl  wir  bei  Unterbrechung  derselben  das  Thier  ganz 
ausgiebig  athmen  sahen,  dennoch  während  des  ganzen  Versuches 
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fort.  Bei  den  nächstfolgenden  hielten  wir  sie  jedoch  fär  über- 
flüssig und  experimentirten  ohne  Anlegung  einer  Trachealflstel^ 
Jedesmal  aber  sahen  wir  die  Thiere  sehr  bald  nach  der  Injection,. 
znweilen  kanm  eine  Minute  danach,  unter  heftigen  Krämpfen  und 
Zeichen  von  Dyspnoe  zu  Grunde  gehen.  Wir  glaubten  dann  nach- 
dem der  letzte  Athemzug  erfolgt  war ,  dass  es  für  Einleitung  der 
künstlichen  Respiration  zu  spät  sei ;  hätten  wir  damals  die  Erfah- 
mngen  über  die  Wirkungsweise  des  Giftes  besessen,  die  wir  spä- 
ter  machten ,  wir  wären  gewiss  im  Stande  gewesen  den  Kreislaur 
sowohl,  wie  die  Athmung  desThieres  wieder  in  Gang  zu  bringen» 

—  Die  diesen  unglücklichen  Versuchen  sofort  folgende  Section 
zeigte  das  Herz  jedesmal  regelmässig  aber  sehr  langsam  und  schwach 
seine  Contractionen  fortsetzen.  Reizung  der  motorischen  Nerven 
war  immer  von  den  ausgiebigsten  Bewegungen  der  betrefiTenden 
Körpertheile  gefolgt.  Wir  brauchten  stets  die  Vorsicht,  die  Ner- 
ven in  ihrer  Continuität  zu  durchschneiden  und  den  mechanischen 
oder  electrischen  Reiz  nur  auf  das  periphere  Ende  einwirken  zu 
lassen.  Gewöhnlich  wählten  wir  den  Nervus  cruralis,  weil  F  r  az  e  r 
behauptet,  vorzugsweise  seien  es  die  hintern  Extremitäten,  welche 
gelähmt  werden.  Diese  missglückten  Versuche  beweisen  noch 
deutlicher  als  die  übrigen,  dass  das  Ausbleiben  der  Lähmui^  nicht 
etwa  einer  unvollständigen  Vergiftung  zuzuschreiben  sei ,  denn 
die  Thiere  starben  an  dem  Gifte ,  darüber  konnte  kein  Zweifel 
sein;  wiederholt  haben  wir  den  tödtlichen  Ausgang  sofort  nach 
der  Injection  des  Giftes  beobachtet  und  dabei  auf  alle  anderen 
Möglichkeiten  wie  Eindringen  oder  Einspritzen  von  Luft  in  die 
Vene  etc.,  welche  auch  den  Tod  herbeigeführt  hätten ,  Rücksicht 
genommen. 

II.  Versuch. 

Am  23.  Juli  wurde  an  einem  kleinen  schwarzen  Kaninchen  ein  Ver- 
.such  vorbereitet.  Nachdem  das  Thier  anf  das  Vivisectionsbret  gebunden 
war  und  sich  etwas  beruhigt  hatte ,  zählte  man  240  Herzschläge  in  der  Mi- 
nute. Die  Jugularis  wurde  einseitig  präparirt,  und  wie  das  erste  Mal  eine 
Trachealfistel  angelegt.  Nach  Beendigung  der  Operation  war  der  Puls  auf 
256  Schläge  gestiegen,  die  Pupille  hatte  eine  Weite  von  6Y2  ÄIM.  Zur  In- 
jection in  die  Jugularis  war  eine  Lösung  bereitet,  die  zwischen  20  und  25Mgrm. 
desExtractes  enthielt.  4^  48'  wurden  2 — 2^/2  Gera  der  Lösung  injicirt.  Der 
Puls  behielt  dieselbe  Frequenz.  5h  8'  waren  die  Pupillen  um  2^2  MM.  ver- 
engt. 5h  12'  folgte  eine  zweite  gleich  grosse  Injection;  in  Folge  davon 
sank  der  Puls  bis  5^  16'  auf  222  Schläge,  5h  22'  hatte  er  noch  218,  5^  34' 

—  196,  5h  40'  —  196  Schläge.  Die  Pupille  hatte  sich  nicht  weiter  verengt. 
Die  Thränen-  und  Speichelsecretion  war  im  selben  Masse  wie  im  erst  be- 
schriebenen Versuche  vorhanden,  um  5^45'  folgte  eine  dritte  Injection. 
DiePulsft-equenz  sank  nicht  weiter;  dagegen  wurde  ein  krampfhaftes,  eigen- 
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thämliches  Zittern  des  Kopfes ,  das  auch  den  beiden  ersten  Injectionen  ge- 
folgt war ,  immer  heftiger ;  doch  kann  dasselbe  durch  eine  leise  Berührung 
eines  Theiles  des  Kopfes ,  z.  B.  der  Nasenspitze ,  ohne  dass  die  Berühmng 
als  mechanische  Hemmung  wirkte,  fast  momentan  sistirt  werden.    Sobald 
man  die  Berührung  aufhebt,  tritt  das  Zittern   von   neuem  auf.    Die  Oe- 
sichtamuskelkrämpfe  sind  ebenfalls  stark  ausgeprägt.     Um  Q^  wurde  der 
Best  der  Lösung  injicirt.   Augenblicklich  folgen  heftige  Krämpfe  des  gan- 
zen Körpers ,  das  Thier  macht  einige  krampfhafte  Athembewegungen  mit 
2 — Smaligem  tiefen  Herabziehen  des  Unterkiefers ;  dann  ist  alles  still ,  die 
Augen  sind  weit  geöffnet,  die  Pupille  sehr  verengt,  Reize  der  Cornea  bringen 
keine  Reflexbewegungen   der  Lider  hervor,  das  Herz  macht  sehr  schwach 
hörbare  Contractionen  in  sehr  langen  Pausen ,  die  eine  Zählung  nicht  zu- 
lassen. Sofort  wird  vermittelst  der  früher  dazu  angelegten  Trachealfistel  die 
künstliche  Respiration  begonnen.    Die  Arterien,  welche  nach  jeder  Ein- 
spritzung eine  immer  geringere  Füllung  gezeigt  hatten,  sind  zu  ganz  platten 
Strängen  coUabirt.  Querschnitte  durch  grosse  Muskelpartien  des  Oberschen- 
kels zeigen  nur  sehr  spärliche  Blutpunkte.    Nachdem  die  künstliche  Respi- 
ration circa  15  Minuten  sehr  fleissig  fortgesetzt  war,  treten  die  ersten  klei- 
nen selbständigen  Bewegungen  der  Nasenflügel  wieder  ein;  nach  20'  wird 
sie  für  10"  unterbrochen  und  man  zählt  in  ihnen  24  schwache  Herzschläge. 
Während  respirirt  wird,  ist  es  wegen  des  dadurch  bewirkten  Geräusches  un- 
möglich die  Herzschläge  zu  zählen;  der  Arterienpuls  ist  noch  zu  schwach. 
Das  Thier  macht  sehr  starke  Athembewegungen,  weshalb  die  künstliche 
Respiration  wieder  rasch  fortgesetzt  wird.    6^  28'  ergiebt  eine  Pulszählung 
an  der  Carotis ,  die  jetzt  wieder  massig  gefüllt  ist,   144  Schläge  in  der  Mi- 
nute.   Die  Reflexbewegungen  auf  Berührung  der  Cornea  sind  ziemlich  stark 
nnd  bei  Unterbrechung  der  künstlichen  Respiration  athmet  das  Thier  selbstän- 
dig nnd  ausgiebig.  Die  Herzschläge  sind  immer  noch  ziemlich  schwach,  aber 
man  zählt  6^  52'  ganz  deutlich  160  in  der  Minute.    Die  Arteria  femoralis 
wird  jetzt  durchschnitten  und  spritzt  sehr  stark ;  das  Thier  verblutet  sich. 
Beizung  des  cmralis  ist  wirksam.    Die  Section  zeigt  das  Herz  noch  schwach 
puJsirend.  Fehlen  der  peristaltischen  Bewegungen  konnte  nicht  wie  im  ersten 
Fall  constatirt  werden. 

Dieser  Versuch  zeigt  bis  zum  Beginn  der  künstlichen  Respi* 
ration  ganz  das  Bild  der  vorher  besprochenen  missglückten  Ex- 
perimente. Das  Gift  hatte  vollständig  gewirkt,  jegliches  Lebens» 
zeichen  mit  Ausnahme  der  schwer  wahrzunehmenden  Herzthätig- 
keit  hatte  aufgehört.  Die  künstliche  Respiration  rief  nach  Verfluss 
von  20^  also  einer  langen  Zeit ,  wieder  die  ersten  selbständigem 
Athembewegungen  hervor,  die  jedoch  noch  solange  sehr  schwach 
blieben ,  als  die  Herzthätigkeit  in  hohem  Grade  verringert  war» 
Sobald  diese  sich  einigermassen  gehoben,  war  das  Thier  im  Stande, 
wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  selbständig  zu  athmen.  Hätten  wir 
den  Versuch  länger  ausgedehnt,  so  wäre  höchst  wahrscheinlich, 
wie  wir  dies  in  folgendem  Versuche  sehen  werden ,  die  Pulsfre- 
quenz nnd  mit  ihr  die  Athmungsfahigkeit  des  Thieres  für  ein 
selbständiges  Fortleben  genügend  hergestellt  worden.  —  Die  üb- 
rigen Ergebnisse  dieses  Versuches  stimmen  mit  denen  des  ersten^ 
bis  auf  die  Abwesenheit  der  Darmbewegungen  überein. 
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lU.  Versuch. 

Am  26.  Juli  wird  ein  gleicher  Versuch  vorbereitet;  um  8^50'  ist 
Alles,  diejugularis,  die  Nervi  vagi ,  die  Trachealfistel  präparirt.  Die  Pupille 
ist  6  MM.  weit,  man  hört  188  Herzschläge  in  der  Minute.    24  Miliigr.  des 
Extraktes  sind  in  einer  nicht  grossen  Wassermenge  gelöst,  4^  8'  wird  die 
Hälfte  davon  in  die  Jugularis  injicirt.  Sofort  stellen  sich  Krämpfe  ein.   Die 
künstliche  Respiration  wird  begonnen.    4^^  9'  ist  die  Pupille  7^/2MM.,  weit, 
aber  schon  1  Minute  später  ist  sie  bis  auf  4  MM.  verengt;  4^  18'  werden 
78  Herzschläge  gezählt,  4^  19'  nur  noch  72.    4h  20'  ist  die  Pupillenweite 
5  MM.  4^  21'  werden  beide  Vagi  durchschnitten,  in  Folge  davon  ist  4^  24' 
die  Pulsfrequenz  auf  84  gestiegen;  4^  26'  beträgt  sie  schon  96,  4l»27'  — 
126.    Da  die  Herztöne  wegen  ihrer  Schwäche  ziemlich  schwer  zu  zählen 
sind,  wird  jetzt  die  Middeldorpfsche  Nadel  ins  Herz  gestossen.    4^  30'  zählt 
man  an  ihr  nur  126  Excursionen,  möglicherweise  kommt  diese  Verminde- 
rung der  Herzaction  auf  Rechnung  des  eben  geschehenen  Eingriffs.   Nach 
5  Minuten  ist  diese  Störung  wieder  ausgeglichen  und  man  zählt  138,  4l^  42' 
—  150,  4^  53'  —  162  Schläge.    Ein  seit  etwa  8 Minuten  in  das  Rectum  ge- 
schobenes Thermometer  zeigt  eine  Temperatur  von  36,8<*C.  Um  öl»  wird  die 
zweite  Hälfte  der  Extractlösung  injicirt ;  wie   nach  der  erstem  treten  rasch 
vorübergehende  Krämpfe  auf.    Die  Carotis  ist  ganz  zusammengefallen,  Pnl- 
aationen  können  an  ihr  nicht  gefühlt  werden.     5^  1'  macht  die  Nadel  im 
Herzen  54,  5^  2'  nur  mehr  42  Excursionen.    5^  4'  hat  jede  active  respira- 
torische  Bewegung   aufgehört.    Die  Temperatur  ist  auf  35,4*^  gesunken. 
Reflexbewegungen  bei  Berührung  der  Cornea  treten  nicht  auf.    5^  8'  begin- 
nen nach  sehr  fleissig  fortgesetzter  künstlicher  Respiration  sich  die  ersten 
Athembewegungen  an  den  Nasenflügeln  zu  zeigen ,  indem  sie  in  ziemlich 
langen  und    un regelmässigen  Pausen   gehoben  werden.     Nach  und  nach 
werden  diese  immer  kürzer  und  regelmässiger.     5ii  12'  hat  der  Puls  noch 
immer  42  Schläge.    5^  16'  ist  die  Temperatur  bis  auf  35«,  5h  25'  —  34,  7«, 
b^  31'  auf  34,40,  5h  55'  auf  33,3»  gesunken.    5h  57'  hat  sich  der  Puls  wie- 
der auf  84  Schläge  gehoben,  6b  16'  hat  ereineHöhe  von  114.  Trotzdem  sinkt 
die  Temperatur  beständig;  sie  beträgt  nur  mehr  32, 55*^.    6h  25'  macht  das 
Herz  144,  6h  48'  —  168  Contractionen  in  der  Minute.    Mit  Zunahme  der 
Herzschläge  haben  sich  die  ganz   zusammengefallenen   grossen  Arterien- 
stämme allmälig  wieder  gefüllt  und  sind  jetzt  ganz  prall.    Um  7h  wird  die 
künstliche  Respiration  unterbrochen ;  das  Thier  liegt  ganz  still  und  athmet 
ausgiebig  und  ruhig.     7h  19'  wird  die  Haut  des  Schenkels  gekniffen.    Die 
betreffende  Extremität  wird  jetzt  kräftig  bewegt,  während  vorher  als  die 
Pulsfrequenz  so  sehr  herabgesetzt  war,  ungefähr  zwischen  5  und  5V2^  ga^^ 
keine  reflektorische  Bewegung  der  Extremitäten  zu  erzielen  war.   Das  Ther- 
mometer ,  welches  durch  irgend  eine  Unvorsichtigkeit  aus  dem  Rectum  ge- 
glitten war,  ist  wieder  eingelegt  und  zeigt  nach  längerem  Liegen,  die  Zeit 
ist  vergessen  zu  verzeichnen,  31°.      Das  Thier   ist   natürlich   durch   den 
ganzen  Versuch,  der  jetzt  fast  4  Stunden  gewährt  hat ,  sehr  erschöpft  und 
stirbt  plötzlich  um  7^/4  b,  nachdem  es  also  fast  ^2^  ohne  alle  Unterstützung 
geathmet  hatte. 

Dieser  Versuch  weist  darauf  hin ,  dass  das  Gift  der  Calabar 
höchst  wahrscheinlich  nur  das  motorische  Herznervensystem  be- 
einllusst ,  und  dass  die  Verminderung  der  Herzthätigkeit  nicht 
einer  Reizung  der  Hemmungsnerven  zukommt  ]  denn  wir  sehen, 
dass  die  Pulsfrequenz ,  welche  in  Folge  der  Vagusdurchschnei- 
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düng  binnen  kttrzem  sehr  gestiegen  war ,  durch  eine  aberonJige 
Injection  des  Giftes  noch  schneller  und  tiefer  wieder  herabge*- 
drückt  wurde.  Ein  exakterer  Beweis  hierfür  lässt  sich  na- 
türlich nicht  geben ,  weil  es  unmöglich  ist ,  die  Vagusthätigkek 
bei  aufgehobener  Action  des  Sympathicus  zu  beobachten.  Das  con- 
tinuirliche  Steigen  der  Pulszahl  in  der  Zeit  Ton  4^  21'  bis  4^  53' 
wird  auch  wohl  nicht  gänzlich  auf  Rechnung  der  Vagusdurcb- 
schneidung  zu  setzen  sein ,  sondern  man  wird  wohl  aiinehm«ii 
können,  dass  in  dieser  Zeit  das  Gift,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  nach  und  nach  verbrannt  wurde,  und  dass  die  Zunahme  der 
Herzthätigkeit  gegen  das  Ende  dieses  Zeitraums  hieraus  zu  er«- 
klären  sei.  Merkwürdig  ist  in  diesem  Versuche  das  angegebene 
Terhalten  der  Temperatur ,  dass  sie  nämlich,  selbst  nachdem  die 
Herzaction  fast  bis  zur  normalen  zurückgekehrt  war,  immer  tiefer 
sank.  Es  fallt  mir  nicht  im  mindesten  ein  für  diese  Beobachtung 
«ine  bestimmte  Erklärung  geben  zu  wollen,  weil  die  Beobachtung 
selbst  zu  wenig  durch  diesen  einzigen  Versuch  gesichert  ist.  Den* 
noch  aber  scheint  mir  dies  Verhalten  nicht  so  sehr  auffällig.  Zu* 
erst  ist  es  eine  bekannte  Thatsache ,  dass  die  Körpertemperatur 
nach  Durchschneidung  beider  Vagi  sinkt ;  dann  aber ,  und  dies 
ist  wohl  hier  das  Hauptmoment  ^  hat  die  Ernährung  durch  die 
enorme  Verzögerung  de&  Kreislaufes  und  die  wieder  hierdurch 
bedingte  Bespirationsstörung,  so  gelitten,  dass  man  erwarten  kann, 
die  Temperatur  des  Blutes  iselbst  sei  dadurch  eine  geringere  ge«- 
^(V'orden,  die  erst  durch  einen  längeren  Fluss  der  Functionen  wie- 
der auf  die  normale  Höhe  gebracht  werden  kann. 

Nimmt  man  die  Ergebnisse  dieses  letzten  und  der  vorher 
beschriebenen  Versuche  zusammen,  so  resultirt  daraus  wohl  zwei* 
fellos ,  dass  es  hauptsächlich  die  Herzthätigkeit  ist,  die  von  dem 
Calabargifte  beeinträchtigt  wird ,  und  zwar  in  so  hohem  Maasse, 
dass  sich  eigentlich  mit  Leichtigkeit  die  übrigen  schweren  Symp- 
tome als  Folgen  dieser  Haupt  Wirkung  deuten  lassen.  Das  hervortre- 
tendste  Symptom  neben  der  Pulsverminderung,  oder  eigentlich  das 
mehr  auffallige  als  diese,  ist  die  Respirationsstörung.  Diese  kommt 
folgen dermaassen  zu  Stande.  Nachdem  das  Gift  die  Herzthätigkeit 
so  sehr  herabgesetzt  hat,  dass  im  Vergleich  zum  Normalen  nur 
ein  höchst  geringer  Blutwechsel  in  den  Lungen  mehr  statt  hat, 
tritt  sehr  rasch  eine  Kohlensäure  Vergiftung  ein ,  die  das  Athem- 
bedürfniss  vollständig  aufhebt.  Dabei  geht  jedoch  der  Kreislauf, 
freilich  auf  ein  Minimum  reducirt,  fort.  Ersetzt  man  nun  dieactive 
Athmung  des  Thieres  durch  die  künstliche  Bespiration ,  so  wird 
sowohl  die  Herzbewegung  wie  die  Functionen  der  übrigen  Or- 
gane, welche  durch  die  Kreislaufstörung  alle  in  hohem  Grade  da- 
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niederliegen ,  vor  dem  vollständigen  Aufhören  bewahrt.  Wird 
nan  nach  und  nach  die  Wirkung  des  Giftes  durch  Verbrennnng^ 
in  den  Lungen  aufgehoben,  so  werden  mit  der  Zunahme  der  Herz- 
thätigkeit  auch  die  übrigen  Functionen  wieder  kräftiger ;  so  sehen 
wir,  dass  bei  geringer  Zunahme  der  Pulszahl  schon  die  klei- 
nen selbstständigen  Athembewegungen  an  der  Nase  des  Kaninchens, 
dass  die  früher  aufgehobenen  Reflexbewegungen  bei  Berührung^ 
der  Cornea  wieder  eintreten,  dass  endlich  wie  im  letzten  Versnch 
sieh  deutlich  zeigte,  die  erloschene  Thätigkeit  der  reflektorischen 
Nervencentra  wiederkehrt ,  und  die  Selbstathmung  iur  das  Thier 
eine  hinreichende  wird  mit  dem  Wiederwachsen  der  Herzthätigkeit. 

Es  ergibt  sich  femer  der  dringende  Hinweis  für  die  Therapie 
nicht  allein  der  Calabarintoxicationen ,  sondern  der  Vergiftungen 
mit  allen  das  Herznervensystem  in  dieser  Weise  aflficirenden  Stoffen^ 
die  künstliche  Respiration ,  natürlich  unter  grossen  Cautelen  and 
auch  nur  in  mehr  desperaten  Fällen  in  Anwendung  zu  ziehen» 
Für  die  Wirksamkeit  dieses  Heilmittels  wird  es  sehr  darauf  an- 
kommen ,  ob  das  Gift  im  Körper  rasch  oder  langsam  verbrannt 
wird ;  für  die  rasch  verbrennenden  wird  die  künstliche  Respira- 
tion den  meisten  Erfolg  versprechen,  weil  bei  ihnen  derZeitraum, 
während  dem  die  Thätigkeit  der  Organe  sehr  reducirt  ist ,  nur  ein 
kürzerer  ist.  Was  die  Calabar  in  Bezug  hierauf  betrifflt,  so  scheint 
sie  verhältnissmässig  sehr  schnell  aus  dem  Kreislaufe  eliminirt  za 
werden. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  ganz  kurz  erwähnen,  dass  wir 
mit  dem  neuen  von  Herrn  Professor  Fick  construirten  Pulswel- 
lenzeichner die  Pulswelle  eines  mit  Calabar  vergifteten  Hundes 
zeichnen  Hessen.  Wir  hatten  an  diesem  Hunde  in  noch  nicht  ver- 
giftetem Zustande  zuerst  die  Pulswelie  bei  Vagusreizung  aufzeich- 
nen lassen,  dann  nach  einiger  Zeit  Calabarlösung  in  die  Jugularis 
injicirt,  und  nach  eingetretener  Wirkung  eine  abermalige  Zeich- 
nung der  Pulswelle  vorgenommen;  es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die 
Gestalten  der  Pulswelle  unter  diesen  beiden  iverschiedenen  Ver- 
hältnissen sich  sehr  glichen  und  auch  ihre  Grössen  fast  gleich 
waren ;  jedenfalls  dass  die  einzelnen  Wellen  bei  Calabarvergiftung 
nicht  kleiner  waren  als  die  bei  Vagusreizung. 


Nachschrift  von  A.  Fick. 

Die  Gelegenheit  der  Veröffentlichung  der  vorstehend  beschrie- 
benen Versuche,  welche  mein  junger  Freund  T  a  c  h  a  u  unter  mei- 
ner Mitwirkung  angestellt  hat,  möchte  ich  nicht  vorübergehen 
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lassen ,  okne  meinerseito  noeh  besonders  aufmerksain  su  maoben 
auf  das  am  Schloss  ganz  kurz  erwähnte  £xperiraent,  sofern  da»> 
selbe  mit  allgemeineren  bämodynamiscben  Fragen  in  Zusammen- 
bog sieht.  Ich  hatte  den  in  Bede  ateh  enden  Versuch,  von  folgen- 
der Betrachtung  ausgebend,  vorgeschlagen.  „Verzögerung  des 
Herzschlages  kann  nach  unseren  gegenwärtigen  Vorstellungen 
auf  zwei  Wegen  zu  Stande  kommen :  1.  dadurch,  dass  die  Zuflüsse 
von  Bewegungsantrieben  zum  Herzen  spärlicher  werden  (vermin- 
derte Erregung  in  den  motorischen  Herznerven) ;  2.  dadurch, 
dass  die  Widerstände  gegen  das  Ueberspringen  der  Bewegungs- 
antriebe auf  die  eigentlich  motorische  Nervenperipherie  vergrös- 
sert  werden  (vermehrte  Erregung  in  den  Hemmungsnerven  des 
Herzens).  Die  neuerdings  besonders  von  B  e  z  o  1  d  und  R  o  sen- 
t  b  a  1  entwickelte  Theorie  der  Hemmungen  im  Gebiete  des  Ner- 
vensystems führt  nun  zu  der  Folgerung^  dass  im  zweiten  Falle 
die  einzelne  Herzcontraktion  kräftiger  und  ergiebiger  wird  als 
unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  und  lässt  ferner  vermuthen, 
dass  im  ersten  Falle  die  einzelne  Herzkontraktion  schwächer  als 
sonst,  mitbin  jedenfalls  schwächer  als  im  zweiten  Falle  sein  müsse. 
Man  wird  ferner  im  Allgemeinen  geneigt  sein,  einen  direkten, 
wenn  auch  nicht  ganz  proportionalen  Maasstab  für  die  Kraft  der 
Herzkontraktionen  in  dem  Betrage  der  Druckschwankungen  zu 
sehen,  welche  sie  hervorbringen.  Durch  unsere  oben  mitgetbeil- 
ten  Versuche  dürfte  nun  vollständig  erwiesen  sein,  dass  die  Ver- 
zögerung der  Herzthätigkeit  bei  Calabarintoxikation  nicht  auf  Er- 
regung der  Hemmungsnerven,  sondern  auf  Depression  der  moto- 
rischen Herznerven  beruht.  Man  musste  daher  vom  Standpunkte 
der  in  Bede  stehenden  theoretischen  Vorstellungen  erwarten,  dass 
die  Druckschwankungen  im  arteriellen  System,  sowie  der  mitt- 
lere Druck  viel  höher  ausfallen  würden ,  wenn  man  eine  gewisse 
Pulsverzögemng  durch  Beizung  des  Vagus,  als  wenn  man  sie 
durch  Calabarintoxication  hervorbringt.'^ 

In  dieser  Erwartung  wurde  der  Versuch  angestellt,  aber  er 
liess  dieselbe  als  entschieden  unbegründet  erscheinen.  Die  Cala- 
barpulse  gaben  bei  ungefähr  gleicher  Frequenz  entschieden  keine 
kleineren  Druckschwankungen  als  die  Vaguspulse.  Beidemale 
waren  aber  die  Druckschwankungen  viel  grösser  als  die  von  nor- 
malen Pulsen.  Soll  man  hiemach  annehmen,  dass  auch  bei  De- 
pression der  motorischen  Nerven  der  einzelne  Herzschlag  kräfti- 
ger wird?  Oder  soll  man  annehmen,  dass  bei  Frequenzvermin- 
derung durch  Erregung  der  Hemmungsnerven  der  einzelne  Herz- 
schlag nicht  kräftiger  wird  ?  Unter  der  letzteren  Annahme  liess 
sich  die  VergrÖsserung  der  Druckschwankungen,  die,  wie  gesagt, 
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in  beiden  Fällen  statt  hat ,  möglicherweise  rein  hydrodjnamisch 
aas  der  Verringerung  des  mittleren  Dni<^es  erklären.  Welche 
Annahme  wirklich  zn  machen  ist,  wage  ich  nach  dem  Ergebnisse 
des  einen  Versuches  noch  nicht  zu  entscheiden.  Dasselbe  genagt 
aber  jedenfalls ,  uns  dringend  aufzufordern  zur  genaueren  Unter- 
suchung der  quantitativen  Beziehungen  des  Pulses.  Diese  Unter- 
suchung wird  ermöglicht  durch  meinen  neuen  Puls wellenzeichn er, 
welcher  die  Druckschwankungen  im  arteriellen  System  wirklich 
treu  registrirt,  unabhängig  von  der  Frequenz  der  Schwankungen, 
während  das  Quecksilbermanometer  die  Druckschwankungen  bald 
verkleinert^  bald  vergrössert  (und  zwar  oft  um  das  dreifache  des 
ganzen  Betrages)  darstellt  je  nachdem  das  Tempo  der  Schwan- 
kungen weniger  oder  mehr  übereinstimmt  mit  dem  Tempo  der 
Eigenschwingungen  der  Quecksilbersäule. 


VI.  Zar  Inhalationstherapie. 

Von  Dr.  Oswald  Haamann  in  Leipzig. 

Die  Inhalationstherapie  wird  sicherlich,  wie  es  bei  fast  jeder 
nenerfondeneo  Methode  gewöhnlich  der  Fall  ist,  nach  der  einen 
Seite  hin  übertrieben,  andrerseits  ihr  Nutzen  zuwenig  anerkannt. 
Dass  sie  indess  in  gewissen  Krankheitsfallen,  wie  z.  B.  bei  chro- 
nischen Bronchiten,  bei  gewissen  Fällen  von  Lungenblutungen, 
bei  Anginen  etc.  mit  Yortheil,  mit  grossem  Vortheil  anwendbar 
ist,  dürfte  schon  jetzt  feststehen,  und  es  ist  darum  zu  wünschen, 
dass  die  Indicationen  für  diese  neue  Behandlungsweise  genauer, 
als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist,  bestimmt  werden  möchten.  Damit 
dies  geschehen  könne,  ist  es  aber  unbedingt  nöthig,  sie  dem  grös- 
seren Publikum  zugänglicher  zu  machen.  Es  kann  letzteres  nur 
erreicht  werden  durch  eine  möglichst  billige  Darstellung  und  durch 
eine  für  die  Kranken  möglichst  bequeme  Anwendung  der  bez. 
Apparate.  Diejenigen  Zerstäuber,  welche  diesen  beiden  Anfor- 
demngen  am  meisten  entsprechen,  werden  daher  auch  caeteris 
paribus  am  meisten  Torzuziehen  sein.  Es  sind  dies  für  jetzt  we- 
nigstens, wie  mir  scheint,  die  durch  Dampfkraft  getriebenen  Ap- 
parate. Wenn  man  jetzt  den  theuren  und  unbequemen  Sales- 
Giron'schen  Zerstäuber  nicht  mehr  benutzt,  so  kann  dies  die 
Dankbarkeit,  die  man  dem  Erfinder  schuldig  ist,  nicht  abschwä- 
chen. Nachdem  S.-G.  die  Idee  der  Zerstäubung  in  so  vollkomm- 
ner  Weise  verwirklicht  hatte,  war  die  Erfindung  der  späteren 
Apparate  eine  leichte  Sache.  Der  Meyer- Waldenburg'sche  und 
andere  ihm  ähnlich  gefertigte,  sowie  auch  der  neue  Bergson'sche 
sind  schon  viel  bequemer  als  der  erstgenannte ;  sie  setzen  aber 
immer  noch  eine  Mitwirkung  von  Seiten  des  Kranken  oder  dessen 
Umgebung  voraus,  die  nachgerade  lästig  wird. 

Das  Princip,  nach  welchem  der  Bergson'sche  Apparat  ge- 
fertigt ist  (Fig.  1*),  hat  übrigens  schon  mehrfach  in  der  Technik 
seine  praktische  Anwendung  gefunden,  (vgl.  Dinglers  polyt. 
Joum.  1859  Bd.  153  S.  323  über  den  Giffard'schen  Injectenr: 
ibid.  Bd.  154  S.  409  u.  a)  .man  brauchte  es  z.  B. ,  um  Wand- 
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gexnälde  mit  Waaserglas  za  aberziehen  (vgL  YeriiandL  des  Tereind 
zur  Beförderung  dea  Gewerbfieiaeea  in  Preusaen  1862.  S.  236 ; 
DingWs  polyt.  Joum.  1863). 


Fig.  1. 


Siegle  änderte  den  Bergson  • 

^  sehen   Zeratänber   in  der   Weise 

I  I  ab,   daas  er  statt  des  Blasebalgs 

^^W  die  Dampfkrafti  benatzte,  am,  wie 

H|H  es  Fig.  1  zeigt,  die  Aizneifiäsaig- 

keit  zu  heben,  bez.  zu  zerstaaben. 
Der  Sie^e'sche  Apparat  aberhebt 
also  den  Kranken  jeder  Mühe 
der  Arb^t.  Bald  nach  Erschei- 
nen des  Bergson'schen  Apparates 
machte  Dr.  PeppmaUer  in  Zwickau 
ebenfaUs  Yersache,  den  Dampf 
znm  Zerstäuben  zn  benatzen  and 
stellte  schliesslich  einen  Apparat 
lier,  wie  ihn  Fig.  2  zeigt.  Er  ist  dem  Sie^e*sdften  ähnlicht  anter- 
scheidet  sich  jedoch,  wie  man  sofort  aas  der  AbbUdong  ersieh  t» 

Kg.  2. 


Von  Dr.  Oswald  Namiuuui. 
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in  mehrfaeher  Hinsicht  Ton  ihm  und  scheint  mir  seiner  grösseren 
Einfachheit  wegen  Torsa2dehen  zu  sein :  während  der  Siegle'sche 
Apparat  eine  ziemlich  starke  Dampfkraft  erfordert,  um  das  Wasser 
in   der  Röhre  emporzuheben,    wird  beim  Peppmüller'schen  ein 
Theil  der  Kraft  dadurch  erspart,  dass  sich  vermöge  der  heber- 
iförmigen  Krümmung  der  Röhre  b  das  Niveau  des  Wassers  bereits 
in   unmittelbarer  Nähe  des'  ans  der  Bohre  a  hervorström enden 
Dampfes  befindet,  also  nicht  erst  gehoben  zu  werden  braucht. 
Man  hat  daher  behufs  der  Zerstäubung  auch  eine  geringere  Dampf- 
kraft und,  nach  PeppmüUer's  Angabe,  kein  Sicherheitsventil  nö- 
thig,   wie  dies  wohl  der  Siegle^sche  Apparat  erfordert.     (Es  ist 
dasselbe  auf  der  betr.  Zeichnung  weggelassen  worden).    Bei  beiden 
Apparaten  ist  jedoch  genau  darauf  zu  achteä,  dass  die  sich  gegen- 
überstehenden Röhrenspitzen  genau  eingestellt  sind.     Der  letzt- 
genannte PeppmüUer'sjhe  Apparat  ist  mit  Halter  und  Lampe  beim 
Mechanikus  Tittel  in  Zwickau  für  iVs  Thaler  zu  haben. 

Ich  selbst  bediene  mich  des  letztgenannten  und  eines  Appa- 
rates wie  er  Fig.  3  abgebildet  ist.     Eine  zugespitzte  enge  Röhre 

Fig.  3. 


1)  ist  mit  ihrem  vorderen  Theile  in  eine  weitere  a,  welche  in  die 
Kochflasche  führt,  fest  eingefügt,  geht  etwa  */a"  hinter  der  Mün- 
dung der  grossen  Röhre  aus  dieser  heraus  und  läuft  in  das  die 
Arzneiflüssigkeit  haltende  Gefäss  c  aus.  Als  Sicherheitsvorrich- 
Archiv  d.  Heilkunde.  VI.  6 
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tung,  welche  mir  bei  diesem  Apparat  *  schon  der  Aengstlichkeit 
der  Kracken  halber  räthlieh  erscheint,  benatze  ich  einen  kleinen 
dünnwandigen  Kantschuckballon,  der  mit  der  Kochflasche  durch 
die  Röhre  e  in  Verbindung  steht  und  sich  ausdehnt,  sobald  die 
Spannung  des  Dampfes  eine  zu  hohe  wird.  Man  braucht  dann 
nur  die  Flamme  etwas  zu  verkleinern,  um  das  richtige  Maass  der 
Kraft  dauernd  herzustellen.  Schöneker  hat  einen  auf  demselben 
Princip  beruhenden  Apparat  angegeben,  welcher  mittelst  dtss 
Mundes  oder  eines  Blasebalgs  in  Gang  gebracht  wird.  Bei  dem 
von  mir  Fig.  3  dargestellten  Zerstäuber,  dessen  engere  Röhren- 
spitze die  weitere  an  Länge  um  einige  Linien  überragt,  hat  der 
Staub,  da  das  Wasser  längere  Zeit  in  der  heissen  Röhre  b  ver- 
weilen muss,  eine  angenehm  warme  Temperatur,  der  Staub  geht 
gleichmässig  mit  Wasserdampf  vermengt  in  einem  geraden  Strahl 
und  wird  sehr  zusammengehalten,  so  dass  wenig  davon  unbenutzt 
verloren  geht.  Dergl.  Apparate  verkauft  zu  einem  sehr  billigen. 
Preise  die  Glashandlung  von  Biehl  in  Leipzig. 
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1.   Wird  man  das  Fingerhutkraut  mit  Erfolg  bei  der 
Gesichtsrose  anwenden  können? 

Von  Dr.  Sud.  H.  Ferber  in  Hamburg. 

In  der  Digitalis  besitzen  wir  ein  nicht  hochgenngza  schätzendes  Hülfs- 
mittel  zur  Beseitigung  der  Gefahren  einer  Fieberstörung :  es  ward  dieser  mäch- 
tige Nutzeffect  des  Fingerhutkrantes  bisher  in  einer  nicht  unerheblichen  An- 
zahl mit  lebhaftem  Fieber  verbundener  Ernährungsstörungen  von  verschie- 
denen Seiten  her  dargethan.  Wir  sind  nunmehr  im  Stande,  vermöge  dieses 
Mittels  dem  Typhus,  der  Pneumonie,  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  einen 
fieberlosen  oder  zunächst  wenigistens  durch  keine  abnorme  Temperatur- 
Steigerung  bedrohten  VeHauf  vorzuschreiben.  Auch  bei  verschiedenen  acu- 
ten Exanthemen  ward  das  in- Bede  stehende  Medicament  von  älteren  Aerzten 
(Maclean  bei  Morbillen,  Thornton  bei  Scarlatina)  mit  Erfolg  dargereicht, 
ohne  dass  jedoch  damals  ier  Einfluss  der  Digitalis  auf  die  Fieberhitze  be- 
kannt gewesen  wäre.  Sicherlich  verdienten  neuere  Prüfungen,  nnd  nament- 
lich eine  Controle  mittelst  des  Thermometers,  angestellt  zu  werden ,  zumal 
gerade  bei  derartigen  Affectionen  nicht  selten  eine  enorme  Temperatnr- 
st^gerung  die  grösste  Gefahr,  wenn  nicht  sogar  einen  letalen  Ausgang  be- 
dingt. 

Unter  den  acuten  Hauterkrankuogen ,  welche  mit  einer  sehr  erheb- 
lichen Fieberhitze  aufzutreten  pflegen,  steht  die  Gesichtsrose  in  erster  Linie. 
Wärmegrade  von  32,6 — 33,0®  R.  kommen  nicht  ungewöhnlich  zur  Beob- 
achtung nnd  nicht  allzu  selten  wird  dem  Kranken  eine  derartige  Steigerung 
geradezu  unerträglich,  er  stirbt  auf  der  Höhe  des  Fiebers. 

Da  man  nun  erfahrungs gemäss  im  Stande  ist,  die  Fieberhitze  in  unter- 
schiedlichen Krankheiten  kraft  der  Digitalis  zu  bewältigen,  so  möchte  in  der 
That  die  Frage  keine  ganz  müssige  sein,  ob  auch  bei  der  Gesichtsrose  die 
bedrohlichen  Fiebergefahren  mit  Erfolg  durch  das  Fingerhutkraut  zu  besei- 
tigen oder  doch  zu  ermässigen  sind.  Wenn  es  erlaubt  wäre,  am  Kranken- 
bette zu  experimentiren,  so  käme  es  wohl  lediglich  auf  einen  Versuch  an. 
Die  Anwendung  eines  so  einflnssreichen  Mittels,  wie  des  Fingerhutkrautes, 
erheischt  aber  sicherlich  zuvor  eine  reifliche  Erwägung.  So  ist  denn  wohl 
zunächst  die  Frage  zu  erledigen :  ob  durch  die  Incorporation  dieses  Mittels 
neben  dem  erfolgreichen  Einfluss  auf  die  abnorme  Wärmebildung,  nicht 
etwa  in  einer  andern,  möglicherweise  nachtheiligen  Weise  auf  den  Orga- 
nismus eingewirkt  werde  ? 

6* 
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Bekanntlich  entwickelt  sich  das  Erjsipelas  faciei  sehr  rapid ,  die  Fie- 
berhitze wächst  dem  entsprechend  fast  von  Minute  zu  Minute  und  in  nur 
kurzer  Frist  kann  die  Temperaturcurre  ein  Maximum  erreichen,  welches  der 
Kranke  nicht  mehr  zu  überwinden  vermag.  Soll  unser  Eingriff  von  Erfolg 
sein,  so  werden  wir  daher  bald  und  energisch  handeln  müssen.  Ich  habe 
beim  Abdominal typhus  nachge\viesen  (cf.  Virchow's  Archiv.  XXX,  290), 
dass  mittelst  grösserer  Dosen  des  Fingerhutkrautes,  welche  innerhalb  weni- 
ger Tage  (100 — 200  Gran  in  2 — 4  Tagen)  dargereicht  werdeA,  rascher  eine 
Temperaturermässigung  erzielt  wird,  als  wie  durch  kleinere  Mengen,  welche 
längere  Zeit  fortgegeben  werden.  Demgemäss  hätten  wir  uns  bei  der  Ge- 
sichtsrose zu  beeilen,  dem  Kranken  baldmöglichst  ein  nicht  unbeträchtliches 
Quantum  Digitalis  einzuverleiben ;  um  den  weitern  Verlauf  womöglich  in 
einen  fieberfreien  zu  verwandeln.  Leider  aber  bedingt  die  Anwendung  der 
Digitalis  mancherlei  Nebeneffecte,  welche  ihre  Application  als  durchaus  ge- 
fahrvoll erweisen. 

So  besitzt  das  Fingerhutkraut,  wie  Traube  zuerst  nachwies  (Charit^- 
Annal.  I,  p.  661  u.  689),  und  wofür  ich  in  meiner  genannten  Arbeit  weitere 
Belege  mitgetheilt  habe,  die  Fähigkeit,  ein  Exanthem,  welches  nicht  selten 
in  Form  der  Gesichtsrose  aufzutreten  pflegt,  zu  produciren.  Diese  durch 
die  Digitalis  hervorgerufene  Ausschlagsform  scheint  nach  den  bekannten 
Fällen  ganz  besonders  bei  Individuen  aufzutreten ,  welche  gleichzeitig  an 
einer  Erkrankung  der  Nieren  litten.  Die  Gesichtsrose  ist  nun  aber  fast  stets 
mit  einer  mehr  weniger  entwickelten  Ernährungsstörung  der  genannten  Or- 
gane complicirt.  Durch  die  Anwendung  des  Fingerhutkrautes  würde  somit 
die  Prädisposition  zu  einer  erneuten  Erkrankung  der  Cutis,  unter  Umstän- 
den sogar  der  Gesichtshant,  gegeben  sein  und  hiermit  gleichzeitig,  zumal 
derartige  erysipelasahnliche  Digitalisexantheme  von  einer  Temperatursteige- 
rung begleitet  waren,  eine  nicht  unbeträchtliche  Vermehrung  der  Gefahren 
für  den  Kranken  bedingt  werden. 

Würde  dieser  Umstand  schon  an  und  für  sich  die  Fingerhutkraut- 
Darreichung  bei  der  Gesichtsrose  untersagen,  so  gesellt  sich  noch  ein  zwei- 
ter, kaum  minder  gewichtiger  Grund  für  eine  Qhontraindication  hinzu. 

Beim  Gesichtserysipel  schwankt  der  Zeitmoment  der  beginnenden  De- 
fervescenz  zwischen  dem  4. — 8.  Tag,  die  Defervescenz  selbst  tritt  rapid  ein 
und  die  Normaltemperatur  wird  in  12 — 36  Stunden  vollständig  oder  nahezu 
erreicht  (cf.  Wunderlich:  Ueber  den  Normal  verlauf  einiger  typ.  Krankheits- 
formen. Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  15).  Nach  mehrfachen  eigenen 
Beobachtungen,  welche  ich  am  allg.  Krankenhause  mittelst  des  Thermo- 
meters bei  Gesichtsrosenkranken  angestellt  habe,  findet  ein  derartiger  rapi- 
der Abfall  nicht  selten  bis  unter  die  Norm  (selbst  28,6  o)  statt.  In  eigen- 
thümlichec  Weise  verhält  sich  ferner  die  Pulsfrequenz :  isochron  mit  der 
Defervescenz  vermindert  sich  auch  die  Zahl  der  Schläge,  und  zwar  nicht 
selten  bis  weit  unter  die  Norm  (44 — 50  Schläge).  Diese  auffällige  Ermäs- 
sigung, worauf  Herr  Dr.  Tüngel  zuerst  aufmerksam  machte,  pflegt  oft  erst 
sechs  bis  acht  Tage  und  später  nach  dem  Abfall  der  Fieberhitze  einzutreten 
und  dann  zuweilen  für  eine  Woche  lang  anzudauern. 

Wie  aber  wird  sich  diese  Erscheinung  mit  dem  Digitaliseffecte  ver- 
tragen, wenn  etwa  ein  derartiger  Abfall,  sei  es  der  Temperatur,  sei  es  der 
Pulsfrequenz,  coincidirte  mit  der  Hauptwirkung  des  incorporirten  Medica- 
mentes?  Statt  eines  heilsamen  Effectes  würde  zweifelsohne  sehr  leicht  ein 
Collaps  producirt  werden  können,  und  es  würde  dem  Patienten  wohl  reich- 
lich so  schwer  fallen,  nunmehr  glücklich  über  den  allzu  niederen  Wärme- 
grad hinwegzukommen,  wie  es  demselben  vordem  nur  mit  Todesgefahr  ver- 
gönnt war,   eine  enorme  Fieberhitze  zu  überwinden.     Aber  selbst  die  Zeit 
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der  beginnenden  HeconTalescenz  würde  dnrch  eine  stattgehabte  Digitalis- 
Incorporation  für  den  Kranken  neben  dem  eigenthümlichen  Verhalten  sei- 
ner Herzthätigkeit  nicht  gefahrlos  sein  ;  denn  die  Herabsetzung  einer  Puls- 
frequenz von  46  Schlägen  in  der  Minute  möchte  nur  zu  leicht  in  ein  gänz- 
liches Ausbleiben  derselben  übergehen.  Kurz,  es  liegt  bei  der  Art  und 
Weise  der  Temperatur-  und  Pu]sverhältnis«e  im  Verlaufe  der  Gesichtsrose 
die  Befürchtung,  mittelst  des  Fingerhutkrautes  einen  letalen  Collaps  zu  pro- 
duciren,  uns  zu  nahe,  als  dass  eine  Anwendung  desselben  am  Krankenbette 
mit  irgend  welcher  Berechtigung  aufs  Gerathewohl  hin  unternommen  wer- 
den dürfte. 

In  gleicher  Weise  möchte  es  sich  bei  dem  Erysipelas  mit  den  übrigen, 
die  Fieherhitze  erm'assigenden  Heilmitteln  verhalten. 

Nun  findet  zwar  bei  der  Pneumonie  eine  ganz  ähnliche  Art  der  Ent' 
fieberung  statt  und  dennoch  wird  das  Fingerhutkraut  mit«  befriedigendem 
Resultate  in  derselben  angewendet. 

Bei  der  Gesichtsrose  aber  ergiebt  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  aus  der 
Fähigkeit  der  Digitalis,  eine  Hauterkrankung  zu  erzeugen,  eine  doppelt  ge- 
wichtige  Contraindication. 

Aus  diesem  letzterem  Grunde  möchte  auch  bei  den  übrigen  acuten 
Exanthemen  eine  einflussreichere  Darreichung  des  Fingerhutkrautes  nur 
höchst  bedingungsweise  gestattet  sein.  Mittelst  kleiner  Gaben  aber  ist  in- 
nerhalb eines  nur  kurzen  Zeitraumes  kein  irgendwie  genügender  Effect  zu 
erzielen,  und  nur  zu  leicht  wird  die  Darreichung  der  Digitalis  zu  einem  nutz- 
losen Spieiwerk  und  gewiss  lediglich  zur  Belästigung  des  Patienten.  Daher 
wird  man  von  einer  Anwendung  der  Digitalis  bei  den  acuten  Exanthemen 
abstehen  müssen. 


2.  Aneurisma  arteriae  basilaris. 
Beobachtet  von  Dr.  G-.  Varrentrapp  im  Heiligengeisthospital  in  Frankfurt. 

Sophie  M.,  eine  51jährige  Bügelfrau,  eine  grosse,  schlanke,  magere 
Frau,  war  von  ihrem  13.  Jahre  an  menstruirt,  anfangs  zu  häufig,  später 
regelmässig.  Nachdem  sie  5  Kinder  geboren  hatte,  hörte  die  Menstruation 
mit  dem  48.  Jahre  auf.  Sie  will  im  Ganzen  immer  recht  wohl  gewesen  sein» 
nur  öfter  Schmerz  in  der  linken  Seite  gehabt  haben. 

Am  12.  Mai,  nachdem  sie  während  des  Morgens  in  einem  geschlosse- 
nen heissen  Zimmer  gebügelt  hatte,  ward  sie  Mittags  12  Uhr  plötzlich  von 
heftigem  Schmerz  im  Hinterkopfe  ergriifen,  welchem  rasch  Bewusstlosigkeit 
folgte ,  die  ihrerseits  über  eine  Stunde  dauerte.  Der  herzugerufene  Arzt 
fand  sie  wieder  bei  Bewnsstsein  und  schrieb  ihr  Unwohlsein  anfangs  demEin- 
flnss  des  heissen  mit  Kohlendunst  gefüllten  Zimmers  zu.  Als  sie  wieder  zu 
sich  kam,  klagte  sie  ausser  dem  Kopfschmerz  zumeist  über  Sausen  in  beiden 
Ohren  und  Schwerhörigkeit.  Wegen  der  Schwäche  blieb  sie  zu  Bette,  fühlte 
sich  am  Abend  aber  ziemlich  wohl.  Sie  bekam  ein  Abführmittel  und  ein 
spanisches  Fliegenpflaster  in  den  Nacken.  Vom  folgenden  Tage  an  hatte 
sie  öfteres  Auswürgen  von  Schleim,  welchem  zeitweise  etwas  dunkles  Blut 
beigemischt  war,  wogegen  sie  geringe  Dosen  Morphium  erhielt.     Da  der 
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Zastand  ziemlich  nnverändert  blieb,  Hess  sie  sich  am  18.  Mai  in  das  Hospi« 
tal  znm  heiligen  Geist  unterbringen. 

Bei  der  Anfnahme  fand  ich  sie  ziemlich  flach  auf  dorn  Rücken  lie- 
gend, später  lag  sie  meist  auf  der  Seite,  zumal  der  linken  und  fast  auf  dem 
Gesichte.  Sie  klagte  über  ansehnlichen  Kopfschmerz  sowohl  in  der  Stira 
als  auch  noch  mehr  im  Hinterko4)f  und  Nacken  und  von  da  bis  in  die  Schal- 
tern ziehend,  vorzugsweise  aber  klagte  sie  über  Sausen  und  Schwerhörigkeit. 
Der  Kopf  ist  kühl ;  Delirium,  Betäubung,  Seh  Werbesinnlichkeit  u.  dgl.  sind 
nicht  vorhanden ;  die  Kranke  spricht  verständig  und  klar,  auch  mit  guter 
Articulation,  doch  etwas  langsam  und  ist  eher  wortkarg  als  gesprächig.  An 
den  Augen  ist  nichts  Anomales  zu  bemerken,  sie  schlaft  etwas.  Sie  fühlt 
sich  im  ganzen  Körper,  zumal  in  den  vier  Extremitäten,  sehr  matt,  selbst 
zitterig,  so  dass  sie  sich  ohne  Hülfe  nicht  einmal  im  Bette  gut  umdrehen 
kann  ;  von  eigentlicher  Lähmung  zeigt  sich  jedoch  nichts.  Die  Zunge  ist 
schmutzig  belegt,  der  Geschmack  pappig,  Appetit  aufgehoben,  Durst  vor- 
mehrt, Stuhlgang  regelmässig.  Die  Brust  ist  frei,  kein  Brustschmerz,  keine 
Enge,  kein  Husten.  Sie  will  wenig  oder  nichts  von  Herzklopfen  fühlen,  ob» 
gleich  der  Herzchoc  etwas  verstärkt  ist  und  der  Brustkasten  sichtlich  etwas 
gehoben  wird  ;  der  Herzstoss  ist  kurz,  die  Perkussion  lässt  keinen  grösseren 
Umfang  erkennen,  es  findet  sich  aber  ein  lautes  über  den  ganzen  Herzum- 
fang gleichmässig  verbreitetes  Blasen  bei  dem  ersten  Ton ;  die  Halsvenen 
zeigen  nichts  Besonderes.  Der  Puls  macht  80  regelmässige  Schläge,  Tem- 
peratur ist  normal. 

Die  Kranke  erhielt  am  ersten  Tage  ein  Abführmittel  aus  Senna  und 
Natrum  sulfaricum,  worauf  5  Stühle  erfolgten.  Am  20.  Mai  ward  ein 
zweites  Zugpflaster  in  den  Nacken  gelegt  und  für  die  folgenden  Tage  Kali 
nitricum  und  Kali  sulfiiricum  verordnet.  Der  Zustand  blieb  dabei  im  We- 
sentlichen derselbe.  Der  anfangs  braungelbe,  klare  Urin  nahm  allmälig 
eine  etwas  hellere  Farbe  an  ;  der  Schmerz  im  Hinterkopf  dauerte  fort,  das 
Sausen  hatte  jedoch  nach  etlichen  weiteren  Tagen  ganz  aufgehört,  während 
sich  die  Schwerhörigkeit  nur  wenig  verminderte.  Das  Allgemeinbefinden 
war  ziemlich,  die  Kranke  klagte  wenig,  fühlte  sich  etwas  weniger  schwach, 
sprach  am  23.  davon,  am  folgenden  Tage  das  Bett  etwas  verlassen  zu  wol- 
len. Der  Puls  zeigte  am  23.  Morgens  90  Schläge.  Am  Abend  fühlte  sie 
sich  recht  wohl,  um  10  Uhr  schlief  sie  ein.  Nachdem  die  Kranke  ganz  ruhig 
geschlafen  hatte,  hörte  die  Wärterin  Rasseln,  trat  zu  ihr  und  nach  wenigen 
Minuten  war  die  Kranke  verschieden. 

Nach  12  Stunden  ward  die  Leichenöfftiung  vorgenommen.  Der  ziem- 
lich abgemagerte  Körper  bietet  äusserlich  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 
Die  dura  mater  ist  derb  und  etwas  blutreich,  ihre  Sinus  sind  massig  gefüllt, 
die  arachnoidea  massig  blutreich.  An  der  basis  cerebri  liegt  theils  auf  denn 
pons  Varoli,  theils  vor  demselben  und  etwas  mehr  nach  links  als  rechts  ein 
fast  kreisrundes,  7 — SCentimeter  im  Durchmesser  haltendes,  scheibenartiges 
Blntextravasat,  durch  die  leicht  grauliche  Spinnwebenhaut  blauschwarz  durch- 
schimmernd, in  der  Mitte  wohl  einen  Centimeter,  nach  dem  Bande  zu  kaum 
2 — 3  Millimeter  dick.  Ein  kleinerer  Theil  des  Exsudats  von  bräunlich- 
schwärzlicher Farbe  und  von  etwas  krümlicher  Beschaffenheit,  in  Form  eines 
etwas  plattgedrückten  Cylinders,  etwa  2^/2  Centimeter  lang,  '/2  Centimeter 
breit,  Vs  Centimeter  dick,  liegt  in  jenem  grösseren  Extravasat  genau  in  der 
Mitte  der  Längslinie  der  Brücke  und  zunächst  auf  der  arteria  basilaris  auf- 
liegend. An  der  vorderen  Spitze  dieses  Extravasates  findet  sich  auf  der 
vorderen  Hälfte  der  Brücke  einAneurisma  der  Basilararterie  von  der  Grösse 
einer  starken  Erbse  mit  einem  Riss  von  höchstens  2  Millimetern  Länge. 
Das  Aneurysma  sieht  rein  wie  eine  scharf  abgegrenzte  Erweiterung  der  arte* 
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ria  basilaris  ans,  es  findet  sich  weder  hier,  noch  anderwärts  atheromalöae 
Ablagenmg  oder  fettige  Entartung  derHimadem.  Blut  von  der  Beschaffen- 
heit des  grösseren  Blntextravasates,  blauschwarz  und  frisch  geronnen,  findet 
^ich  mit  diesem  zusammenhängend  und  davon  ausgehend  in  einer  seltenen 
Weise  in  den  Hirnhöhlen  verbreitet,  und  zwar  zunächst  in  den  Seitenventri* 
kein,  wo  es  die  Gestalt  eines  flachen  Cjlinders,  aber  von  höchstens  ^/, — Vi 
Centimeter  Dicke,  angenommen  hat  und  Kch  weiter  durch  das  Foramen 
Monroi  in  den  dritten  Ventrikel  erstreckt  und  denselben  vollständig  ausfüllt. 
Da  das  Elxsudat  im  aqnaednctus  Sylvii  wieder  nur  einen  ganz  dünnen  Strei- 
fen bildet,  den  vierten  Ventrikel  aber  ziemlich  rasch  ausfüllt,  so  zeigt  sich 
«ine  doppelte,  beide  Male  scharf  abgegrenzte  kolbenartige  Anschwellung  des 
Exsudats,  namentlich  im  dritten  Ventrikel ;  weiter  nach  dem  Rückenmark 
zu  als  bis  zum  vierten  Ventrikel  drang  es  nicht.  Wassererguss  findet  aich 
weder  in  den  Ventrikeln  noch  in  den  Hirnhäuten.  Das  Hirn  selbst  ist  von 
normaler  Festigkeit  und  normalem  Blutreichthum. 

Auf  der  linken  Pleura  lag  nach  oben  als  Rest  einer  alten  Pleuritis  eine 
dicke  Exsndatschwarte ;  die  Spitze .  der  rechten  Lunge  war  verwachsen,  es 
fand  sich  daselbst  eine  grössere  bronchiektasische  Ausdehnung,  keine  Tu* 
berkel.  Das  Herz  war  kaum  vergrössert,  der  linke  Ventrikel  aber  ansehn- 
lich concentrisch  hypertrophirt,  die  valvnla  mitralis  knorpelig  verdickt,  in* 
snfficient  und  etwas  stenosirt.  Die  Leber  zeigte  leichten  Grad  von  Muskat* 
leber  im  Beginn  der  Schrumpfung,  Schnürleber.  Milz  normal.  Die  Gor- 
ticalsnbstanz  der  rechten  Niere  etwas  fettig,  die  der  linken  enthält  einige 
graugelbiiche  Infarkte.     Genitalien  und  Darmkanal  gesund. 


Der  vorstehende  Fall  reiht  sich  in  lehrreicher  Weise  an  die  von 
Griesinger  in  dieser  Zeitschrift  (Jahrgang  1862,  S.  548)  gelieferte  Zn- 
sammenstellung der  beobachteten  Fälle  von  Basilaranenrismen  an,  lehrreich 
sowohl  durch  die  Symptome ,  in  welchen  er  mit  der  Mehrzahl  jener  Fälle 
übereinstimmte,  als  auch  durch  diejenigen,  in  welchen  er  abwich.  In  un- 
serem Falle  hatte  das  Aneurisma  keinen  durch  das  Auge  nachweisbaren 
Druck  anf  die  Brücke  veranlasst,  ebenso  wenig  Krankheitserscheinungen. 
In  der  Arterie  selbst  fand  sich  weder  Ablagerung,  noch  gar  Obliteration.  In 
Betreff  der  Zerreissung,  so  liegt  klar  vor,  dass  diese  am  12.  Mai  erfolgte 
und  einen  massigen  Blutergnss  bedingte,  welcher  durch  den  Druck  so  wich- 
tiger Hirntheile  wie  der  Brücke  heftige  Symptome  veranlasste ,  welche  all- 
mälig  wieder  zurücktraten,  und  dass  am  23.  der  verschlossene  Riss  sich 
öffnete,  eventuell  vergrösserte,  und  einen  bedeutenden  Blutergnss  unter  die 
Spinnwebenhaut  und  in  die  Hirnhöhlen  und  den  raschen  Eintritt  des  Todes 
verursachte.  Die  hervorstechendsten  charakteristischen  Symptome  waren 
der  heftige  Kopf-  und  Nackenschmerz  mit  vorübergehender  Bewusstlosigkeit 
und  ohne  Krämpfe,  das  Sausen,  die  Schwerhörigkeit,  die  ansehnliche 
Schwäche  und  das  leichte  Zittern  sämmtlicher  Extremitäten.  Dagegen 
fehlen  Schwinde],  Gesichtsstörnng,  Schling-  und  Athembesch werden,  er- 
schwerte Articttlation,  ungleichartige  Hemiplegie.  In  den  von  Griesinger 
aufgeführten  21  Fällen  trat  zehnmal  Ruptur  des  Aneurisma  ein,  nur  sehr 
selten  drang  das  Blut  auch  in  die  Ventrikel.  Neuerlich  hat  Ru ss  el  in  der 
Medical  Times  vom  4.  Juni  1864,  S.  615  den  Fall  eines  26jährigen  Arbei- 
ters veröffentlicht,  der  einige  Tage  etwas  Kopfweh  und  leichtes  Fieber 
hatte,  sich  dann  wieder  wohl  befand,  als  er  bei  der  Arbeit  plötzlich  be- 
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wnastlos  znaainmeBBtante  und  nach  41/2  Standen  starb.  Starker  Blnt- 
ergoss  an  der  Himbasis  und  in  allen  Ventrikeln,  erbsengrosses  geplatzte» 
Anenrisma  der  Basilararterie  in  den  dritten  Ventrikel  hereinragend. 


3.  Ein  Fall  von  Genesung  bei  Lnfteintritt  in  die 
Peritonäalhöhle,  mit  diagnostischen  Bemerkungen. 

Von  Dr.  Thomas  in  Leipzig. 

August B.,  22j.  Wachstncharbeiter,  erhielt  am  2  8.  Juni  Abends  eine- 
einen halben  Zoll  breite  und,  nach  dem  Instrument  zu  urtheilen,  mindesten» 
drei  ViertelzoH  tiefe  Stichwunde  in  die  rechte  Seite  des  Leibes,  drei  Zoll 
vom  Nabel  entfernt;"^  etwas  oberhalb  der  durch  denselben  gelegten  Horizon- 
talen. Besondere  £cscheinungen  traten  hier  noch  nicht  ein ;  nur  ent- 
wickelte  sich  in  den  nächsten  Tagen  eine  ziemlich  beträchtliche  Schmerz* 
haftigkeit  des  Leibes,  welcher  vor  der  ersten  reichlichen  Stuhlentleerung 
(am  l.  Juli)  auch  etwas  aufgetrieben  war,  nach  dieser  aber  klein  verblieb. 
Es  zeigte  sich  keine  reactive  Entzündung  um  die  Wunde,  und  war  dieselbe 
auch  am  10.  Juli  vollkommen  geheilt. 

Am  2.  Juli,  als  ich  den  Kranken  auf  der  chirurgischen  Klinik  im 
Jacobshospitale  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Neumann  sah,  Hess  derselbe 
Folgendes  bemerken.  Der  Leib  war  kaum  stärker  als  im  Normalzustande 
in  den  unteren  Theilen  gewölbt,  in  den  o  b  e  r  e  n »  besonders  im  Epigastrium 
und  nach  rechts  hinüber,  bestand  eine  deutliche  massige  Vortrei- 
bung, aber  ausser  bei  stärkerem  Druck  keine  Schmerzhaftigkeit  dieser 
Gegend.  Die  Wunde  war  vollkommen  verklebt.  Die  oberen  Partieen  de» 
Thorax  atbmeten  frei,  das  Zwerchfellanf  derrechtenSeite  auf- 
fällig schwächer  als  links.  — Die  Perkussionsverhältnisse  der  linken 
Lunge  vollkommen  normal.  Die  ganz  deutliche  Herzdämpfung 
stand  ein  wenig  höher,  ihre  untere  Grenze  liess  sich  allenthalben  ge- 
naubegrenzen. In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  normaler  Perkussions- 
schall, von  der  zweiten  Rippe  an  wird  derselbe  immer  stärker  tympa- 
nitisch,  von  der  vierten  Rippe  an  besteht  ein  heller  starker  rein 
tympanitischer  Perkussions  ton  ,  welcher  sich  bis  zum Rippenrand^ 
in  gleicher  Weise  fortsetzt.  Die  Grenzen  des  linken  Leberlappena 
sind  nicht  zu  percntiren,  da  seine  Gregend  wie  aach  der  ganze  übrige  Leib 
tympani tisch  klingen.  Die  rechte  Grenze  der  Herzdämpfung  ist,  wie 
gesagt,  die  normale,  nach  der  rechten  Seite  hin  und  dem  Rip- 
penrande zu  geht  der  tympanitische  Perkussionston ,  aber  erst  nach 
aussen  von  der  Papillarlinie,  mit  nicht  scharfer  Grenze  in  den  ge- 
dämpften der  Lebergegend  über.  In  die  linke  Seitenlage  konnte  Patient 
nicht  gebracht  werden.  —  Am  Rücken  bestanden  normale  Perkussionsver- 
hältnisse, die  Milzdämpfung,  soweit  sie  zu  untersuchen  war,  zeigte  sich 
etwas  vergrössert,  sonst  normal.  —  Die  Auskultation  ergab  normales 
Respirationsgeräusch,  rechts  besonders  nach  unten  zu  auf- 
fällig schwächer  als  links,  die  Herztöne  wurden  sehr  deutlich 
bis  in  die  rechte  Achselhöhle  vernommen.  Metallische  Erscheinun* 
gen  bestanden  nicht. 
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Am  5.  Juli  Verhältnirae  der  Lebergegend  im  GHeicheD,  am  10.  Jnli 
PerknssioDSflcball  zwischen  der  vierten  Rippe  nnd  demThoraxrande  weniger 
iiell  tympani  tisch,  ebenso  oberhalb  der  vierten  Rippe  etwas  seh  wacher  als- 
früher.  Von  nnn  an  trat  eine  Dämpfung  in  der  Lebergegend  immer  mehr 
hervor,  am  19.  Jnli  bestand  jedoch  immer  noch  tympanitischer  Ton,  wel- 
cher erst  am  2  3.  Juli  als  geschwunden  vermerkt  wurde.  Gleichzeitig 
ergab  sich  ein  ganz  normales  Verhalten  der  rechten  Lunge  bei  der  Per*- 
cussion  und  Auskultation  ;  die  Athmong  war  normal.  Am  17.  Septem- 
ber reichte  die  vollkommen  deutliche  Leberdämpfung,  Inder 
Papillarlinie  gemessen,  vom  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe  bis  2^^^  Zoll 
unter  den  Rippenrand,  die  Grenze  des  linken  Lappens  etwas  weiter  als  ge- 
wöhnlich nach  links  hinüber.  — 

Wodurch  können  die  angegebenen  abnormen  Erscheinungen  erklärt 
werden?  Ich  glaube,  nur  durch  Annahme  eines  Luftaustritts  zwi« 
sehen  Zwerchfell  und  Leber,  mit  schneller  Abkapselung  der  aus- 
getretenen Luft  und  nachfolgender  Resorption  derselben. 

Ausser  durch  Störungen  in  den  Respirationsorganen  kann  tympani- 
tischer Perkussionston  anstelle  der  Leberdämpfung  hervorgebracht  werden; 

1.  durch  Situs  transversusviscerum; 

2.  durch  Verkleinerung  der  Leber; 

3 .  durch  Heraufdrängung  der  Leber  bei  Hochstand  des  Zwerch- 
fells ; 

4.  durch  Vorlagerung  eines  lufthaltigen  Darms  vor  die  Leber; 

5.  durch  Abdrängung  der  Leber  von  der  vorderen  Bauch  wand 
bei  Ansammlung  von  Luft  in  dem  entsprechenden  Theile  der  Peri- 
tonäalhöhle. 

Ausserdem  muss  noch  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  der 
tympauitische  Ton  der  lufthaltigen  Bauchorgane  so  intensiv  ist  und  so  weit 
nach  oben  hinauf  klingt,  dass  die  vorhandene  Dämpfung  in  der  Lebergegend 
verdeckt  wird. 

Bei  dem  Mangel  einer  stärkeren  Auftreib ung  des  Leibes  in  unserem 
Falle  war  die  Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Verhältnisses  ausser  Acht 
zu  lassen ;  ebenso  die  des  sub  3  gedachten  Zustandes.  Die  Diagpiose  einer 
Verkleinerung  der  Leber  kann  man  nur  als  sehr  unwahrscheinlich  bezeich- 
nen, wenn  man  den  einfachen  Erankheitsverlauf  beachtet;  die  Unwahr- 
scheinlichkeit  wird  noch  grösser,  wenn  man  bedenkt,  dass  wenige  Wochen 
später  die  Leberdämpfung  normal  gross,  ja  vergrössert  gefunden  ward,  dasa 
die  Reconvalescenz ,  eine  vollständige  war.  Schon  die  erste  Untersuchung 
des  Kranken  liess  an  einen  Situs  transversus  nicht  denken.  —  Somit  blieb 
nur  übrig,  sich  zwischen  Vorlagerung  eines  Darms  oder  Verdrängung  der 
Leber  dnrch  Luft  zu  entscheiden. 

Auch  bei  den  sub  2  und  3  gedachten  Verhältnissen  wird  man  bei  auf- 
merksamer Percussion  noch  im  Stande  sein,  eine  weniger  umfängliche  Le- 
berdämpfung aufzufinden ;  das  Gleiche  wird  wohl  auch  noch  bei  Vorlage- 
mng  eines  Darms  der  Fall  sein  können,  wenn  das  Volumen  des  vor  die  Le- 
ber gelagerten  Luftraums  nicht  ein  sehr  beträchtliches  ist.  Da  freilich 
meistens  das  aufgetriebene  Colon  unter  günstigen  Verhältnissen  in  der 
Lebergegend  angetroffen  wird,  so  kann  diesenfalls  von  einer  deutlichen  auch 
noch  sowenig  breiten  Leberdämpf  ung  (hart  unter  der  unteren  Lungengrenze) 
kaum  die  Rede  sein.  Aber  wie  soll ,  wenige  Tage  nach  einer  stattgehabten, 
Verwundung  des  Bauch  es,  ohne  allgemeine  durch  beträchtlichen  Meteorismu» 
sich  auszeichnende  Peritonitis,  ohne  Enteritis,  das  Colon  in  die  Lage  kom- 
men, durch  Luft  ausgedehnt  zuwenden  und  die  Leber  von  der  vordem  Wand 
der  Bauchhöhle  zu  verdrängen  ? 
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Fragen  wir  nns  also  nun,  was  die  Annahme  einer  Itnftansamm- 
Inng  wahrscheinlicli  macht.  Ein  Loftansfcritt  ist  möglich,  da  eine  Verwun- 
dung des  Bauches  stattgefunden  hatte,  bei  der  das  Instrument,  der.  Grösse 
der  Hautwunde  nach,  eben  mindestens  ^^ZoU  eingedrungen  sein  mosste 
und  also  einen  Darm  ganz  wohl  verletzt  haben  konnte.  Es  kann  auch  bei 
der  Verwundung  selbst  atmosphärische  Luft  in  die  Bauchhöhle  gelangt 
sein.  Die  Tielleicht  nur  kleine  Darmwunde  kann  sich  sehr  bald  ge- 
schlossen haben  und  es  mag  so  weiterer  Austritt  von  Luft  und  von  anderem 
Darroinhalt  verhindert  worden  sein.  Es  mangelten  aus  dem  Grunde  auch 
Zeichen  einer  beträchtlicheren  Enteritis ,  welche  man  jedenfalls  annehmen 
müsste,  wenn  man  etwa,  als  Complication  der  Verwundung,  einen  Luftaus- 
tritt durch  eine  —  äusserst  unwahrscheinliche  —  Perforation  des  Darms 
von  seiner  Höhle  her  erklären  wollte.  Auf  eine  dritte  Weise  wird  Luft  nicht 
in  die  Bauchhöhle  gelangt  sein  können. 

Das  Hauptgewicht  ist  bei  Stellung  einer  Diagnose  auf  ein  Resultat 
der  physikalischen  Untersnehung  zu  legen.  Es  ergab  sich  nämlich  heller, 
stark  tympanitischerPercussionston  nicht  nur  in  der  Gegend  der  eigentlichen 
starken  Leberdämpfung  (zwischen  der  fünften  resp.  sechsten  Rippe 
und  dem  Thoraxrand  und  nach  links  vom  processus  xiphoideus  unterhalb 
der  Herzdämpfung),  sondern  auch  in  der  Gegend,  wo  der  keilförmig  zwischen 
Zwerchfell  und  Thoraxwandung  sich  einschiebende  verhältnissmässig  schmale 
Lungenrand  die  Leber  überdeckt  und  die  Wahrnehmung  einer  starken 
Dämpfung  verhindert.  Ja  auch  noch  oberhalb  der  unteren  Lungengrenze, 
bis  zur  zweiten  Rippe  hinauf,  zeigte  sich  ein  deutlicher  tympanitischer  Ton. 

Könnte  dieser  tympanitische  Ton  nicht  durch  ein  pathologisches  Ver- 
halten der  Lunge  herbeigeführt  sein?  Ich  glaube  nicht,  da  das  Athemgeräusch 
qualitativ  normal  und  nur  schwächer  war  als  auf  der  linken  Lunge.  Und 
auch  zugegeben,  dass  die  Lunge  ein  wenig  von  den  Störungen  im  Unterleibe 
her  comprimirt  gewesen  ist,  so  kann  doch  eine  schwache  Compression  nicht 
den  ausgebreiteten  tympanitischen  Ton  erklären;  und  gegen  starke 
Compression  der  Lunge  spricht  das  bestehende,  wenn  auch  schwache,  Ve- 
siculärathmen.  Dasselbe  liess  aber  natürlich  eine  Infiltration  oder  gar  eine 
Höhle  an  der  betreifenden  Stelle  erst  recht  unmöglich  erscheinen.  —  Ausser- 
dem muss  gegen  eine  stärkere  Compression  der  Lunge  angeführt 
werden,  dass  der  Stand  des  Zwerchfells  auf  der  linken  Seite  ein  so  gar  wenig 
veränderter  war.  Auch  auf  der  Röckenfläche  zeigte  die  Lunge  keineswegs 
Zeichen  von  Compression. 

Somit  müssen  wir  zur  Erklärung  des  Befundes  auf  eine  Störung  in 
der  Bauchhöhle  zurückgreifen  und  von  solchen  ist  eben  nur  die  Annahme 
einer  luftgefülltenHöhle  unterhalb  d  es  Zwerchfells  in  der  Lebergegend 
zurückgeblieben.  Sie  allein  erklärt  unter  den  besprochenen  Verhältnissen 
(hauptsächlich  bei  dem  Mangel  jeder  stärkeren  Anftreibung  eines  oder  aller 
lufthaltigen  Unterleibsorgane)  den  so  hoch  in  das  Gebiet  der  rechten  Lunge 
hinaufreichenden  tympanitischen  Percussionston ,  sogar  ohne  Zuhilfe- 
nahme der  Voraussetzung  einer  wenn  auch  nur  geringen  Hinaufschiebung 
des  Zwerchfells.  Dieses  befindet  sich  rechts  mit  seiner  Convexität  hinter 
dem  oberen  Rand  der  vierten  Rippe  —  bis  hierher  reicht  also  der  luftgefuUte 
Raum  I  Und  wie  der  lufthaltige  Magen  schon  dem  Percussionsschalle  der 
linken  Achselhöhle  einen  tympanitischen  Beiklang  verleiht,  wie  wir  schon 
bei  normalem  Verhalten  der  Leber  häufig  über  ihr  einen  mehr  oder  weniger 
stark  tympanitisch-gedämpften  Schall,  wegen  der  Nähe  der  Bauch- 
organe, bekommen ,  ja  unter  günstigen  Verhältnissen  einem  solchen  auch 
noch  oberhalb  der  Leberdämpfnng,  ohije  Veränderung  der  Respirations- 
organe, begegnen :  ebenso  werden  wir,  bei  Anwesenheit  einer  Lufthöhle  bis 
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zum  oberen  Rand  der  vierten  Rippe  hinauf,  einen  tympaaitiftchcn  Ton  fwi- 
schen  zweiter  and  vierter  resp.  sechster  Rippe  ungezwungen  durch  Mit- 
«chwingungen  dieser  Höhle  bei  in  nächster  Nähe  derselben  ausgeübter  Per- 
cossion  erklären  können. 

Da  die  Leberdämpfung  in   der  Nähe  der  Wirbelsäule   deutlich  war. 
auch  die  Zeichen  einer   allgemeinen  tympanitis  peritonaealis   fehlten,    so 
musste  die  Luft  wenigstens  durch  lockere  Verklebung  der  gegenüberliegen- 
den Peritonäumbiätter   abgekapselt  sein.     Unter   solchen  Umständen 
spricht  auch  die  Genesung  des  Kranken  nicht  gegen  die  gestellte  Diagnose, 
zumal  die  Menge  des  Gases  eine  nur  unbeträchtliche  sein  konnte. 
ISiS  bestand  ja  eben  nur  eine  massige  Vortreibung  der  rechten  Oberbaach- 
fegend  und  eine  bald  nach  der  Verletzung  nur  noch  geringe  Schmerzhaftig- 
keit  derselben,  ja  einige  Tage  nachher  spontan  nicht  einmal  eine  solche.  — 
Und  bei  geringen  fintzündungserscheinungen,  bei  lockeren  Verklebungen 
der  Bauchfellblätter  braucht  sich  auch  eine  definitive  Verwachsung  derselben 
nicht  herzusteilen ,  wie  eine  solche  auch  bei  massigen  Pleuritiden  an  den 
Pleurablättern  sich  nicht  auszubilden  braucht.    Daher  spricht  auch  die  jetzt 
zu  beobachtende  Verschiebung  der  unteren  Lebergrenze  mit  den  Respira* 
tionsbewegungen,  welche    bei  tiefster  Inspiration  nur  ziemlich  einen  Zoll 
beträgt,   nicht  gegen  die  Annahme  eines  bestanden  habenden  Luftanstritts 
in  die  mehrfach  genannte  Localität.  — 

Ich  wollte  den  Fall  hauptsächlich  in  diagnostischer  Beziehung 
besprechen ;  er  besitzt  auch  Interesse  in  symptomatologischer.  Inter- 
essant war  namentlich  das  Verhalten  der  Körperwärme  dadurch,  dass  sich 
nach  einer  massigen  Erhöhung  derselben  am  Tage  nach  der  Verwundung 
bereits  am  30.  Juni  Nachmittags  4  Uhr  ein  Schüttelfrost  einstellte,  welcher 
sie  bis  auf  33,4  steigerte.  Von  nun  an  datirt  eine  ziemlich  beträchtliche  Er- 
hebung, welche  nur  durch  weitere  Schüttelfröste  unterbrochen  ward. 
Solche  traten  ein 
am 

j» 

Nun  folgten  beträchtliche  Temperaturschwankungen  bei  Abends  meist  noch 
intensivem  Fieber,  später  wurde  Morgens  die  Norm,  Abends  noch  ein  mäs- 
isiger  Temperaturwerth  erreicht  und  nur  ganz  vereinzelt  kamen  Schüttelfröste 
mit  beträchtlicherer  Temperaturerhebung.  Von  Mitte  August  an  war  der 
Kranke  fieberlos.  —  Ein  genügender  Grund  für  dieses  zum  Theil  intensive 
Fieber ,  flir  die  häufigen  Frostanfälle  war  nicht  aufzufinden.  Die  kleine 
Wunde  war  bereits  am  10.  Juli  verheilt,  die  peritonitischen  Erscheinungen, 
vde  oben  angeführt ,  unbeträchtlich ,  ebenso  eine  im  Anfang  vorhandene 
ganz  leichte  ikterische  Färbung;  Herz,  Lunge,  Hirn  u.  s.  w.  ganz  gesund. 
Auch  eine  Abscedirung  v/ax  nirgends  aufzufinden,  auf  welche  eine  beträcht- 
liche Schmerzhaftigkeit  an  der  Lendenwirbelsäule  hätte  hinweisen  können : 
diese  verlor  sich  alimälig.  In  dieser  Beziehung  blieb  der  Fall  noch  räthsel- 
haft.  — 
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4.  Fall  von  Nagelpilz  bei  Favus  der  Kopfbaut» 

Von  Dr.  B.  Wagner. 

Rosalie  B.,  14  Jahre  alt,  kam  vor  circa  18  Wochen  in  die  hiesige  me> 
dicinische  Poliklinik,  um  sich  von  einem  höchst  intensiven  Favns  des  Kopfes 
befreien  zu  lassen.  Sie  litt  seit  ihrem  3.  Jahre  an  diesem  Uebel  und  war 
in  diesen  1 1  Jahren  nur  von  einem  Homöopathen  innerlich  mit  Leberthran 
und  mit  dem  Tröste  behandelt  worden,  dass  sich  diese  Krankheit  mit  dem. 
Eintritte  der  Menses  schon  verlieren  würde. 

Der  Favus  nahm  mehr  oder  minder  den  ganzen  behaarten  Theil  de» 
Kopfes  ein,  bildete  vorzüglich  auf  dem  Scheitel  grosse  zusammenhängende, 
meist  gelbe,  seltner  durch  Schmutz  bräunliche,  trockne,  spröde  Borken ^ 
welche  deutlich  einen  schimmligen  Geruch  verbreiteten  und  durch  welche 
kurze,  glanzlose,  trockne,  brechbare,  dünne  Haare  erkennbar  waren.  Löste 
man  einen  Theil  dieser  trocknen  Borken  ab,  was  an  einigen  Stellen  nur  mit 
vieler  Mühe  geschehen  konnte ,  so  kam  man  auf  ein  stark  hyperämisches, 
infiltrirtes  Corium ,  das  an  einzelnen  Stellen  Eiter  gebildet  hatte.  An  der 
Uebergangsstelle  der  behaarten  in  die  unbehaarte  Kopfhaut,  wo  die  Favus- 
bildung  eine  viel  geringere  war,  fanden  sich  zahlreiche,  charakteristische^ 
Scheiben- oder  schüsselförmige,  mit  centraler Einsenkung  versehene  Borken, 
welche  mit  ihrer  untern  convexen  Fläche  in  eine  Grube  der  atrophirten  Cutis 
eingebettet  waren  und  welche  unter  dem  Mikroskope  leicht  Sporen  und  Fä- 
den wahrnehmen  Hessen.  Die  Borken  wurden  durch  Oeleinreibungen  und 
Oelüberschläge  entfernt,  der  Kopf  nach  Entfernung  derselben  täglich  mit 
schwarzer  Seife  tüchtig  gewaschen,  mit  Birkentheer  und  Alkohol  eingepinselt 
und  jeden  2.  Tag  die  kranken  Haare  sorgfältig  mit  Pincette  und  Messer  nach 
Art  des  Gänserupfens  entfernt.  Jetzt  ist  der  Kopf  von  so  gutem  Aussehen, 
dass  ich  ihn  binnen  1 — 2  Monaten  vollständig  zu  heilen  hoffe. 

Ausserdem  war  dieser  Fall  noch  durch  eine  AfFection  der  Nägel  be- 
achtenswerth.  Patientin  gab  nämlich  an,  in  ihrem  12.  Jahre  sämmtliche 
Nägel  in  einem  Zeitraum  von  2  Monaten  verloren  zu  haben ,  welche  sich 
nach  dieser  Zeit  wieder  regenerirt  hätten.  Jetzt  klagte  sie  abermals  über 
dieselben.  Seit  6  Wochen  nämlich  zeigte  sich  ohne  ihr  bekannte  Ursache 
am  Grunde  des  Nagels  des  linken  Ringfingers  an  derLunula  eine  weissgelbe 
Verdickung,  welche  zunahm,  mit  dem  Wachsen  des  Nagelgewebes  an  die 
Oberfläche  gelangte,  sich  nach  und  nach  entfärbte  und  so  brüchig  war,  das» 
bei  dem  leisesten  Insulte  Stückchen  abbrachen.  Jetzt  zeigt  sich  die  Ober- 
Hache  des  Nagelrandes  braunschwarz,  unregelmässig  gezackt,  schilfrig,  wäh- 
rend im  Centrum  sich  glanzlose,  gelbe  oder  weissgelbe,  runde  oder  ovale 
Stellen  zeigen.  Schneidet  man  dünne  Lamellen  der  Nagel  Substanz  los  und 
hält  sie  gegen  das  Licht,  so  bemerkt  man  den  Unterschied  noch  deutlicher. 
Dieselben  Veränderungen  zeigen  sich,  obwohl  geringer,  am  Ring- und  Mittel- 
finger der  rechten  Hand,  vorzüglich  an  deren  Radialseite.  Mikroskopische 
Präparate  lassen  bei  feinen  Durchschnitten  deutlich  Fäden  erkennen,  welche 
meist  gegliedert  sind  und  an  ihren  Enden  öfter  in  runde  oder  ovale,  selten 
kernhaltige,  sporen ähnliche  Elemente  übergehen.  Freie  Sporen  kamen  mir 
seltner  zu  Gesicht.  Behandelte  ich  feine  Schnitte  mit  Aetzkali,  um  die 
Nagelzellen  aufzuhellen,  so  konnte  ich  oft  Massen  gegliederter  und  unge- 
gliederter Fäden  erkennen,  welche  öfter  parallel  nebeneinander  verliefen, 
oft  ganz  unregelmässig  sich  kreuzten  und  nicht  von  den  Favusfäden  dea 
Kopfes  zu  unterscheiden  waren.  Gewöhnlich  suchten  dieselben  zwischen 
einzelnen  Zellenzügen  sich  durchzuwinden  und  öfter  von  allen  Seiten  die 
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Zellen  za  umgeben.  Die  oben  erwähnte  braunschwarze  Masse,  in  welcher 
an  ihrem  Uebergang  in  die  scheinbar  gesunde  Nagelsabstanz  vorzüglich 
viele  Fäden  sichtbar  waren,  entsprach  mehr  oder  minder  vollständigem  moleca- 
lären  Detritus.  Die  Fäden  hatten  die  Zellen  so  umfasst,  dass  ein  Fortbe- 
stehen derselben  unmöglich  war,  dadurch  aber  der  Grund  des  Zerfalles  ge- 
legt wurde. 

Dass  wir  es  hier  mit  einer  favösen  Affection  der  Nägel  zu  thun  haben, 
ist  mir  aus  dem  gleichzeitigen  Bestehen  eines  Eopifavus,  sowie  bei  d^n  ganz 
identischen  Elementen  beider,  wahrscheinlich.  Da  das  Mädchen  zugieJt>t, 
öfter  heftig  gekratzt  zu  haben,  so  ist  es  ja  leicht  möglich,  dass  Sporen  und 
Fäden  unter  die  Nägel  gelangt  sind,  dort  gekeimt  und  dadurch  oben  erwähnte 
Nagelaffection  herbeigeführt  haben,  wie  schon  einmal  von  Krause  und 
Rippinjg  hervorgehoben  worden  ist. 


5.   Hippursäure  im  Harn  Icterischer. 

Von  Dr  H.  Huppert. 

Im  Widerspruch  mit  der  Angabe  von  W.  Kühne  *),  dass  der  Harn 
Icterischer  nach  der  Verabreichung  von  Benzoesäure  keine  Hippursäure  ent- 
halte, ist  es  Folwarcznj  **)  gelungen,  unter  denselben  Verhältnissen  Hippur- 
säure im  Harn  nachzuweisen,  und  Neukomm  **'^)  hat  Hippursäure  im  Harn 
Icterischer  aufgefunden,  mochten  diese  Benzoesäure  genossen  haben,  oder 
nicht.  Endlich  hat  auch  O.  Schnitzen  f)  die  Hippursäure  im  Harn  mehrerer 
Icterischer,  die  keine  Benzoesäure  bekommen  hatten,  nachgewiesen  und  zu- 
gleich auf  einige  Umstände  aufmerksam  gemacht,  welche  der  Darstellung 
kleiner  Mengen  Hippursäure  aus  dem  Harn  Icterischer  hinderlich  sind. 

Ich  selbst  befinde  mich  nun  in  der  Lage,  diesen  Beobachtungen  noch 
einige  weitere  bestätigende  hinzuzufügen ,  die  ich  gemacht  habe ,  ehe  mir 
die  Abhandlung  von  Schnitzen  zur  Hand  kam.  Im  Harn  von  3  Gelbsüchtigen, 
bei  welchen  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  bestand  und  der  Verschluss 
des  Ductus  choledochus  vollständig  war,  habe  ich  die  Hippursäure  stets 
nachweisen  können.  Unter  den  Fällen  befand  sich  der  von  einjährigem 
vollständigen  Icterus,  welchen  Graubnerff)  ^^  seiner  Dissertation  nach  dem 
klinischen  Beobachtungsmaterial  des  Jakobshospitals  beschrieben  hat.  Die 
Kranken  hatten  keine  Benzoesäure  bekommen. 

Der  Harn  wurde  ohne  Weiteres  eingedampft  und  der  Bückstand  ent- 
weder nach  Zusatz  von  etwas  Salzsäure  sofort  mit  Aether  ausgezogen,  oder 
es  wurde  erst  ein  Alkoholauszug  dargestellt  und  der  Rückstand  von  diesem 
nach  dem  Ansäuern  mit  Salzsäure  mit  Aether  extrahirt.     Die  ätherische 


*)  Kühne,  Virchow's  Archiv,  Bd.  XIV.  p.  310.   1858. 
**)  Folwarczny,  Zeitschrift  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  N.  F., 
Bd.  n.   p.  15.   1859. 

***)  Neakomm,  Frerichs'  Klinik  der  Leberkrankheiten,  Bd.  II.  p.  537. 
t)  Schultzen,  Archiv  f.  Anatomie  etc.,  p.  204.    1863. 
tt)  Graubner.     Ein   seltener   Fall   von   Gallenstein  -  Einklemmung. 
Leipzig  1864. 
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LÖBung  hinterliess  nicht  immer  Erystalle,  sondern  oft  nur  braune,  ölige 
Tröpfchen,  die  dann  in  warmem  Kalkwasser  gelöst  wurden.  Das  Fiitrat 
wurde  im  Wasserbad  stark  concentrirt  und  nach  Zusatz  von  Salzsäure  in 
der  Kälte  der  Kristallisation  überlassen ;  nach  einem  oder  einigen  Tagen 
hatten  sich  dann  Krystalle  von  der  Form  der  Hippursäare  abgeschieden. 
Die  Krjstalle  schmolzen  beim  Erhitzen  im  trocknen  Reagenzglas  zu  rothen 
öligen  Tropfen,  die  sich  an  der  Wand  des  Glases  in  die  Höhe  zogen,  und 
gaben  unter  Entwicklung  eines  deutlichen  Geruchs  nach  Benzoenitril  ein 
Sublimat  von  Benzoesäure. 

Die  Hippnrsäure  war  in  allen  Fällen  nur  in  geringer  Menge  vorhanden 
und  Benzoesäure  kam  nicht  zur  Beobachtung. 


6.    Zur    Bekämpfung    weiterer   Miss  verstand  n  i  sse 
in  der  Wundfieber-  und  Pyämie frage. 

Von  W.  Roser. 

In  Billroth's  neuester  Arbeit  über  Wandfieber  (Langenbeck's  Archiv^ 
Bd.  VI.  S.  442  u.  495)  finde  ich  meinen  Namen  zweimal  in  so  missverständ- 
licher Art  erwähnt,  dass  ich  mir  eine  Gegen erklärang  abgenöthigt  sehe. 

1)  Billroth  acceptirt  jetzt  vollständig  die  Ansicht,  dass  das  Wund- 
fieber durch  Resorption  zersetzter  Entzündungsprodukte 
erzeugtwerde.  Wenn  er  aber  von  dieser  Ansicht  sagt,  dass  er  dieselbe 
„jetzt  möglichst  in  sich  ausgearbeitet**  habe,  während  er  sie  in  meiner  Arbeit 
(Archiv  d.  Heilk.  IV.)  nur  „im  Keime  concipirt  und  angedeutet  zu  finden 
glaube**,  so  muss  entgegnet  werden,  dass  ich  diese  Ansicht  vom  Wundfieber 
nicht  angedeutet,  sondern  bestimmt  formulirt  und  motivirt  und  durch 
Herrn  Billroth's  eigene Fiebercurven  ausdrücklich  constatirt  habe.  (Vgl. 
diese  Blätter  Bd.  IV.  S.  236.) 

„Wenn  ein  Verwundeter,  ein  Amputirter  u.  dergl.  erst  am  dritten  bis 
seehsten  Tag,  erst  mit  dem  Eintreten  einer  übelriechenden  Eiterung,  Fieber- 
symptome bekommt,  wenn  andere  in  ähnlicher  Weise  Verletzte,  bei  denen 
keine  zersetzte  Eiterung  eintritt,  kein  Fieber  bekommen,  ist  man  da  nicht 
zum  Schlüsse  hingedrängt,  die  Wunde  an  sich,  die  Entzündung  der  Wand- 
flächen an  sich,  ruft  noch  kein  Fieber  hervor,  sondern  erst  das  zersetzte 
Wundsekret,  wenn  es  zur  Aufsaugung  gelangt.  ** 

„Diese  Vorstellung  mag  freilich  denen,  welche  das  Fieber  als  Reflex 
lokaler  Affektionen  zudenken  sich  gewöhnt  haben,  sehrhumoralpathologisch 
vorkommen  ;  wer  aber  die  Entwicklungen  der  letzten  zwanzig  Jahre  mitge- 
macht hat,  wird  sich  über  diese  Art  von  Hnmoralpathologie  nicht  wundern ; 
Mancher  wird  kaum  etwas  Neues  daran  finden.** 

„Den  etwaigen  Gegnern  unserer  Ansicht  wollen  wir  die  Casuistik  von 
Billroth  vorführen;  wir  könnten  eigene  Fälle  zu  Hunderten  citiren,  es  mag 
aber  mehr  ins  Gewicht  fallen,  wenn  wir  auch  die  Beobachtungen  des  Geg- 
ners unserer  Pyämielehre  zum  Beweis  für  die  vorliegende  Streitfrage  brauchen 
können  u.  s.  w.** 

2)  Wenn  Billroth  seine  Abhandlung  mit  den  Worten  schliesst: 

„ja  ich  halte  das  Wundfieber,  wie  überhaupt  das  mit  localen  Entzün- 
dungsprocessen  verbundene  Fieber,  für  eine  meist  durch  Selbstinfection  ent- 
standene Krankheit,  die  Septicämie  und  die  Fyämie  in  gewissen Be- 
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Ziehungen  für  die  intensivsten  Formen  der  Intoxicationen 
dnreh  putride  Stoffe  nnd  Eiter,  für  die  höchsten  Potenzen  des 
Wundfiebers  in  ▼erscfaiedenen  Formen.  Auch  durch  trockene,  staub- 
förmige, putride  und  purulente  Körper  kann  die  Wunde  und  von  ihr  aus 
der  ganze  Körper  inficirt  werden:  Will  Roser  dies  als  Miasma  und  Con- 
tagium  gelten  lassen,  so  sind  wir  schon  im  Wesentlichen  einig. '' 

so  habe  ich  zu  erwiedern,  dass  unter  solchen  Prämissen  keine  Aus- 
sicht auf  Einigkeit  gemacht  werden  könne.  Ich  möchte  wünschen,  dass 
die  Lehre  von  der  septischen  Natar  des  Wnndfiebers  und  Eiterungsfiebers 
als  mein  literarisohes  Eigenthum  betrachtet  werden  könnte,  ich  werde  mir 
auch  wohl  gefallen  lassen  müssen,  dieses  Eigenthum  mit  Maisonnenve  nnd 
Anderen  zu  theilen,  dagegen  an  der  Idee  Billroth's,  dass  die  Pyämie  »eine 
höchste  Potenz  des  Wnndfiebers **  sei,  möchte  ich  nicht  den  mindesten  An- 
theil  haben.  Ich  habe  mich  so  oft  und  viel  in  diesen  Blättern  und  erst 
kürzlich  speciell  gegen  Billroth  (dieses  Archiv  1863  S.  258)  über  die  schäd- 
liche Confusion  der  beiden  Begriffe  von  Sepsis  und  von  specifischer  Zymose 
erklärt,  dass  ich  die  hier  gemachte  Znmnthung,  septische  Infektion  für- 
„Miasma  und  Contagium  geltenzu  lassen, **  schwer  begreifen  kann. 
Marburg,  November  1864. 


RecensioD. 

E.    Langer,  Lehrbuch    der  Anatomie    des  Menschen.     Wien 
1865.  757  Seiten. 

Beim  Hervortreten  eines  neuen  Buches  neben  vielen  schon  vorhande- 
nen desselben  Gegenstandes  und  Zweckes  ist  die  erste  Frage,  ob  die  letzteren 
nicht  hinreichten,  und  die  zweite,  ob  das  neue  dies  mehr  thnt.  Es  kann 
nicht  geleugnet  werden,  dass  ein  Lehrer  der  Anatomie  in  letzter  Zeit  stets 
in  einiger  Verlegenheit  war,  wenn  er  die  übJiche  Anfrage  der  Schüler  nach 
dem  brauchbarsten  Lehrbuche  beantworten  sollte.  Die  einen  sind  zu  gründ- 
lich (Henle),  die  andern  zu  ungründlich  (Hyrtl),  um  sie  der  Ausbildung  des 
Mediciners  zur  Eenntniss  des  Körpers  von  vornherein  mit  Vertrauen  zu 
Grunde  legen  zu  können.  Ein  Blick  auf  das  neue  Buch  von  Langer  be- 
rechtigt zu  der  Hoffnung,  es  zwischen  diese  beiden  Extreme  stellen  zu  kön- 
nen. Es  verwendet  die  den  Anfänger  niederdrückende  Fülle  des  Details, 
ohne  in  eine  spielende  Oberflächlichkeit  auszuarten. 

Wir  haben  aber  nicht  nur  einen  neuen  Versuch  zur  Gewinnung  eines 
Mittelmasses  ans  vorhandenen  Materialien  vor  uns ,  sondern  zugleich  eine 
xn  gewisser  Weise  originelle  Behandlung  des  Gegenstandes,  welche  eine 
nähere  Aufmerksamkeit  verdient.  Namentlich  muss  es  die  näheren  Fach- 
genossen interessiren,  zu  sehen,  wie  der  Verfasser  die  Gegenstände  compen- 
diös  behandelt,  für  deren  Erforschung  er  bereits  monographisch  namhaft 
thätig  gewesen  ist,  d.  h.  wie  er  die  Mechanik  der  Gelenke,  welche  nun  ein- 
mal von  ihrer  Beschreibung  durchaus  nicht  mehr  getrennt  werden  kann, 
hier  darstellt.     Denn   über   diese   hat  Langer   in  minutiösen  Einzelunter- 
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«ttchungen  eigene  neue  Resultate  geliefert  und  Ansichten  aufgestellt.  Zwei 
Fehler  sind  in  einem  solchem  Falle  möglich,  welche  gleich  sehr  zu  meiden 
nicht  leicht  ist,  entweder  «in  überschätzendes  Vordrängen  der  eigenen  Lei> 
^tungen,  oder  ein  aus  zu  grosser  Sucht,  Alles  zu  berücksichtigen,  entsprin- 
gendes Anhäufen  unvermittelter  Widersprüche,  Beides  gleich  schlimm  für 
ein  Lehrbuch.  Man  muss  freudig  bekennen,  dass  Langer  diese  Schwierig- 
keit mit  Glück  bekämpft  hat.  In  controversen  Fragen  hat  er,  ohne  sich  in 
•eine  Discussion  derselben  zu  verlieren,  die  eigene  Ansicht  theils  festgehal- 
ten *),  theils  die  entgegenstehende  adoptirt  und  ebenso  vollständig  hat  er  in 
anderen  Theilen  dieses  Abschnittes  die  fremden  Resultate  benutzt.  Dies 
verdient  um  so  mehr  eine  Öffentliche  Anerkennung,  als  ein  Anderer,  von 
dem  es  ebenso  zu  erwarten  gewesen  wäre,  sich  hierin  kürzlich  sehr  anders 
gezeigt  hat.  Denn  es  gehört  doch  mehr  als  Naivetät  dazu,  wenn  H.  Meyer, 
welcher  neben  Langer  und  einem  Dritten  als  specieller  Bearbeiter  der  Me- 
chanik des  Skelets  zumeist  genannt  wird,  jetzt  bei  einer  neuen  Auflage  des 
Buchs,  welches  auch  gerade  in  diesem  Capitel  die  Pointe  einer  physiologi- 
:schen  Behandlung  der  Anatomie  am  meisten  an  der  Stirn  trug,  gerade  dies 
Capitel  unverändert  gelassen  hat.  Auch  Langer  ist  früher  einmal  dazu  ab- 
geirrt, den  Gegner  so  wohlfeil  zu  ignoriren,  indem  er  seine  letzte  Streit- 
schrift nur  damit  beantwortete,  gelegentlich  zu  referiren,  dass  derselbe  ihn 
„in  bekannter  Weise*^  (d.  h.  scharf)  kritisirt  habe.  In  seinem  neuen  Buche 
aber  macht  er  diesen  Fehler  glänzend  wieder  gut. 

Ueberraschend  ist  es,  in  einem  neuen  Lehrbuche  der  Anatomie  die 
jetzt  so  beliebte  Illustration  durch  Holzschnitte  zu  vermissen.     Da  dies  so 
nahe  liegt,  hat  der  Verfasser  es  wohl  nicht  ohne  besonderen  Grund  so  hal- 
ten wollen.     Er   ist  vielleicht  der  Ansicht,    dass   es   für  die  Morphologie 
zweckmässiger  sei,    zur  Benutzung   grösserer   selbständiger  Bilder   neben 
Büchern  ohne  solche  zurückzukehren,  und   er  hat  vielleicht  nicht  Unrecht 
daran.     Denn  der  kleine  Massstab  der  Holzschnitte  macht  entweder  die  Ge- 
nauigkeit der  Zeichnung  eines  organischen  Gebildes  unmöglich,  oder  zwingt, 
die  dargestellten  Stücke  so  klein  zu  wählen,  dass  ihr  Zusammenhang  mit 
dem  ganzen  Körper  nur  schwer  hinzugedacht  werden  kann.     Doch  sollte 
man  darum  das  Kind  nicht  mit  dem  Bade  ausschütten.     Gewisse  schema- 
tische Figuren  werden  die  systematisc-he  Uebersicht  stets  erleichtem. 
M.  H. 


*)  Dass  man  von  den  Condylen  des  Femur  wie  von  allen  Gelenk- 
köpfen  Kreisdurchschnitte  erhalten  kann,  ist  in  der  anatomischen  Sectio n 
der  Natnrforscherversammluug  in  Giessen  mit  einem  begleitenden  Vortrage 
<lemon8trirt  worden. 


Druck  von  Otto  Wigand  in  Leipsig. 


VIL  Ueber  den  vermeintlicben  Znckergebalt  des 

normalen  Harns« 

Von  Dr.  Max  Friedländer  in  Leipzig. 


Im  Jahre  1856  veröffentlichte  bekanntlich  Blot^)  die 
Entdeckung  j  dass  der  Harn  aller  Säugenden  nnd  der  meisten 
Schwangeren  Zucker  enthalte.  Diese  Entdeckung  fand  Ver« 
tbeidiger  und  Widersacher  und  gab  Anlass  zu  einem  lebhaften 
Streit,  welcher  durch  die  über  diesen  Gegenstand  handelnden 
Arbeiten  von  Bruecke^)  eine  Beendigung  fand.  Es  gelang 
diesem  Forscher  im  normalen  Harn  Zucker  aufzufinden.  Da  die 
wenigen  später  erschienenen  Arbeiten  von  Bence  Jones 3), 
Tuchen^),  Iwanoff^)  die  Beobachtungen  Brneeke^s  be- 
stätigten und  den,  aus  diesen,  von  letzterem  Forscher  gezogenen 
Schlüssen  beipflichteten »  gilt  es  jetzt  so  gut  als  erwiesen ,  dass 
Zaeker  unter  normalen  Verhältnissen  aus  dem  Blut  in  den  Harn 
übergeht. 

Der  normale  Harn  zeigt  bekanntlich  Beaktionen,  welche 
sich  durch  die  Gegenwart  von  Zucker  erklären  lassen.  Er 
bräunt  sich  beim  Kochen  mit  Kali,  verfärbt,  alkalisch  gemacht, 
beim  Kochen  das  basisch-salpetersaure  Wismuthoxyd  und  besitzt 
Lösxmgsvermögen  für  Kupferöxydhydrat ,  welches  er  beim  Er- 
wärmen der  alkalischen  Flüssigkeit  schnell ,  in  der  Kälte  lang- 
sam zu  Oxydul  reducirt.  Das  gebildete  Kupferoxydul  wird  von 
einigen  Bestandtheilen  des  normalen  Harns  in  Lösung  gehalten 
und  deshalb  nicht  ausgeschieden.     Diese  hier  angeführten  Reak- 

1)  Blot.     Compt.  rend.  Band  43.  p.  676.   1856. 

*)  Bruecke.  Ueber  das  Vorkommen  von  Zacker  im  Urin  gesunder 
Menschen.  Sitzuiigsberieht  d.  Akad.  d.  W.  zu  Wien.  Math.  nat.  CI. 
Bd.  29.  p.  346  —  350. — Darf  naan  Urin,  in  welchem  der  2kicker  quantitatir 
bestimmt  werden  sei],  vorher  mit  Bleiessig  ausfällen  ?  Sitzungsber.  d.  Akad. 
1.  Wien.  Bd.  39.  p.  10—16.  —Zucker  im  Urin.  Wiener  med.  Zeitschrift. 
1858.  Nr.  10—13.     Wiener  med.  Wochenschrift.   1858.  Nr.  10  —  12. 

^)  Bence  Jones.  Chem.  Soc.  Qaart.  Journ.    Bd.  14.  p.  22. 

*)  Tuchen.     Virch.  Archiv.  Bd.  27.  p.   267.-279. 

^)  Iwan  off.  Ueber  die  Glycosurie  der  Schwangeren  etc.  Diss. 
Dorpat.1861. 
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tionen  bezogen  viele  Beobachter  auf  Zucker ,  andre  nicht.  Man 
kam  endlich  überein ,  dass  wenigstens  die  bekannten  Stoffe  des 
Harns,  welche  ähnliche  Reaktionen  darbieten,  eliniinirt  werden  müss- 
ten,  bevor  jene  Reaktionen  auf  Zucker  bezogen  werden  dürften. — 

B  r  u  e  c  k  e  und  die  späteren  Beobachter  isolirten  nun  aur 
verschiedene  Weise  Substanzen  aus  dem  Harn,  welche  die  von 
ihnen  angestellten  Zuckerreaktionen  zeigten  und  nannten  die- 
selben ,  eben  wegen  dieser  ihrer  Eigenschaften ,  Zucker.  Einen 
schlagenden  Beweis  dafür,  dass  diese  Substanz  Zucker  sei,  und 
die  Reaktionen  nicht  durch  einen  anderen  Körper  bedingt  wür- 
den, bleiben  diese  Forscher  schuldig.  Bevor  dieser  nicht  ge- 
liefert worden,  muss  die  Frage  über  den  Zuckergehalt  des  nor- 
malen Harns  als  eine  offene  betrachtet  werden. 

Für  die  Ansicht,  dass  die  fragliche  Substanz  Zucker  ist,. 
werden  von  den  früheren  Forschern  ihre  leichte  Oxydations- 
fM>higkeit  in  alkalischer  Lösung,  ihre  Gährungsfahigkeit ,  ihre 
Fällbarkeit  durch  Bleiessig  und  Ammoniak  und  durch  alko- 
holische Kaliauflösung  angeführt.  Den  letzteren  Eigenschaften,, 
ihrer  Fällbarkeit  durch  Bleiessig  und  Ammoniak ,  femer  durch 
alkoholische  Kaliauflösnng,  können  wir  deshalb  keine  Beweiskraft 
zuerkennen ,  weil  sie  von  anderen  reducirenden  Bestandtheilen^ 
getheilt  werden  können,  wie  dies  Huppert')  z.  B.  von  dem,, 
bei  der  Einwirkung  oxydirender  Agentien  auf  Glycerin  ent- 
stehenden, stark  reducirenden  Stoff  bewies. 

Da  die  leichte  Oxydationsfähigkeit  in  alkalischer  Lösung^ 
auf  welcher  sämmtliche  der  angewandten  Zuckerproben  beruhen, 
deshalb  nicht  beweisend  sein  kann ,  weil  nicht  einmal  das  Ver- 
halten sämmtlicher  bekannter  Stoffe  des  Harnes  gegen  die  er- 
wähnten Reagentien  geprüft,  geschweige  denn,  dass  auf  unbe- 
kannte Bestandtheile  des  Urins  Rücksicht  genommen  wurde, *sa 
bleibt  einzig  die  Gährungsfahigkeit  des  Stoffes  als  Beweis  für  die 
Ansicht  übrig,  dass  die  fragliche  Substan*  Zucker  war.  Jedoch 
ist  auch  diese  Eigenschaft  nicht  beweisend ,  da  bei  genauerer 
Betrachtung  der ,  in  den  Arbeiten  von  B  r  u  e  c  k  e  und  Tuchen 
sich  findenden,  etwas  näher  beschriebenen  Gährungsversuche,  bei 
dem  unbefangenen  Beurtheiler  die  Ansicht  Platz  greifen  muss,. 
dass  nicht  Zucker,  sondern  ein  anderer  Körper  in  Gährung  ver- 
setzt wurde.  Denn  will  man  auch  nicht  an  den,  im  Verhältnis» 
zur  Stärke  der  angeführten  Reaktionen  sehr  geringen  Mengen 
des  gebildeten  Gases  Anstoss  nehmen ,  so  ist  doch   ein  Punkt 


0  H.  Hnppert.     Archiv  der  Heilkunde.  III.  p.  289.     1862. 
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Ton  genannten  Forschem  ausser  Acht  gelassen  worden,  der  eher 
darauf  hinführt,  die  Gasentwicklung  von  Zersetzung  eines 
anderen  Körpers  als  von  der  des  Zuckers  herzuleiten ,  nämlich 
die  Zeit,  nach  welcher  die  Gährung  in  diesen  Versuchen  begann. 
Schon  Leconte  stellte  die  Regel  auf,  dass  Flüssigkeiten, 
welche  nicht  innerhalb  der  ersten  zwei  Stunden  in  Berührung 
mit  Hefe  bei  20  —  SO*  C.  Gas  geben,  als  zuckerfrei  betrachtet 
werden  müssten.  In  den  von  Bruecke  angeführten  zwei 
Versuchen  ist  nur  bei  einem  eine  Frist ,  und  zwar  eine  zu  iang:>, 
nach  welcher  die  Gährung  begann,  angegeben ,  bei  dem  zweiten 
fehlt  jegiiche  Notiz,  während  Tuchen  mit  Genauigkeit  bemerkt, 
dass  die  Gährung  nach  Verlauf  von  6  Stunden  angefangen  habe. 
£s  müssen  also  diese  Gährungen  als  nicht  von  Zucker  herrührend 
angesehen  werden.  Dass  die  genannten  Forscher  sich  täuschen 
konnten ,  liegt  wohl  hauptsächlich  in  der  Vernachlässigung  der 
durchaus  noth wendigen  Control versuche.  Beide  haben  zwar 
Hefe  mit  Wasser  und  Säure  —  obgleich  Bruecke  von  letzterer 
nichts  erwähnt  —  zur  Gährung  angestellt  und  keine  Gasentwick- 
lung beobachtet ;    aber  dieser  Versuch  genügt  allein  nicht. 

Ich  selbst  habe  bei  Wiederholung  der  Bruecke'schen 
Versuche  Gährungen,  wie  sie  von  den  Autoren  beschrieben  wor- 
den sind,  beobachtet,  stets  aber  angestanden,  dieselben  als  be- 
weisend anzusehen,  weil  ein  Parallelversuch  mit  einer  derartig 
verdünnten  Zuckerlösung,  dass  ihre  Reaktionen  denen  der  frag- 
lichen Flüssigkeit  an  Stärke  glichen ,  mich  belehrte ,  dass  eine 
regelrechte  Zuckergährung  der  Zeit  oder  dem  Volumen  des  sich 
entwickelnden  Gases  nach  anders  zu  verlaufen  pflegt,  als  die 
Gährungen  der  fraglichen  Flüssigkeiten.  Dass  bei  den  betreffen- 
den Gährungen  Kohlensäure ,  Alkohol  und  Essigsäure  gebildet 
wurden ,  darf  nicht  mehr  wundern ,  seit  P  a  s  t  e  u  r  gezeigt  hat, 
dass ,  und  wie  eine  regelrechte  Alkoholgährung  auch  ohne  die 
Anwesenheit  von  Zucker  zu  Stande  kommen  kann ;  eher  ist  zu 
verwundern ,  dass  Tuchen  gerade  den  Nachweis  des  Alkohols 
und  der  Essigsäure  in  der  gegohrenen  Flüssigkeit  als  beweisend 
för  die  Gegenwart  von  Zucker  hält ,  und  nicht  durch  die  auf- 
gefundene Essigsäure,  welche  bekanntlich  kein  normales  Pro- 
dukt einer  regelrechten  Alkohol  -  Zuckergährung  ist ,  aufmerksam 
gemacht  wurde  und  die  Gährung  einem  anderen  Körper  zuschrieb, 
als  dem  Zucker. 

Wäre  uns  übrigens  nicht  bekannt ,  dass  durch  das  Wachs- 
thum  junger  Hefezellen  auf  Kosten  der  älteren  eine  Alkohol- 
gährung entstehen  kann,  würden  wir  also  nur  eine  Alkoholgäh- 
rung und  zwar  die  des  Zuckers  kennen ,  so  würde  Tuchen's 
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Arbeit  dennoch  kein  sicheres  Resultat  geliefert  haben  ,  da  einer- 
seits nicht  erlaubt  ist,  den  Nachweis  des  Alkohols  auf  eine  ein- 
zige ,  erwiesenermassen  unsichere  Reaktion  zu  gründen ,  andrer- 
seits es  sehr  leicht  sein  mag,  in  den  Destillationsprodukten  einer 
mit  Weinsteinsäure  versetzten  Substanz,  welche  man  bei  der 
Isolirung  aus  dem  Harn  mit  nicht  flüchtigen  essigsauren  Salzen 
gemischt  erhält,  Essigsäure  nachzuweisen.  Sind  die  Gährungs- 
versucbe  nicht  beweisend  fär  die  Ansicht  Bruecke's  und  der 
übrigen  Autoren,  so  ist  die  Frage  über  das  Vorkommen  von 
Zucker  im  normalen  Harn  eine  noch  unerledigte.  Man  kann 
sich  daher  das  Zustandekommen  der  eben  erwähnten  drei  Reak- 
tionen des  normalen  Harns  auf  dreierlei  Weise  erklären  : 

1.  durch  Zucker; 

2.  durch  einen  oder  mehrere  unbekannte  Körper  des 
normalen  Harnes,  welche  diese  Eigenschaften  mit  dem  Zucker 
gemein  haben.  Der  Einfachheit  wegen  sei  nur  einer  ange- 
nommen ; 

3.  durch  ein  Gemenge  von  Zucker  mit  dem  unbekannten 
Körper. 

Diese  drei  Möglichkeiten  zu  entscheiden ,  giebt  es  ver* 
schiedene  Wege,  Am  beweisendsten  wäre  jedenfalls  die  Rein- 
darstellung entweder  des  Zuckers  oder  des  unbekannten  Körpers, 
am  besten  beider  aus  dem  Harn.  Die  Darstellung  des  Zuckers 
aus  dem  Harn  ist  einigemal  versucht  worden ,  hat  aber  nie  un- 
zweifelhafte Resultate  ergeben.  Die  meisten  Autoren  haben 
sich  diese  Arbeit ,  im  Voraus  von  ihrem  MissUngen  überzeugt, 
erlassen.  Unter  den  neueren  Arbeiten  findet  man  nur  bei 
Tuchen  (p.  275)  eine  hierauf  bezügliche  Anmerkung:  »Nur 
einmal  gelang  es  mir  eine  Kochsalzverbindung  des  Zuckers  dar- 
zustellen.^ Diese  Angabe  muss  ich  aber  stark  bezweifeln,  da 
ich  nicht  begreifen  kann ,  wie  Tuchen,  falls  das  Resultat  un- 
zweifelhaft war ,  diesen  wichtigsten  Befund  nur  beiläufig  bemer- 
ken und  nicht  seiner  ganzen  Arbeit  an  die  Spitze  stellen  konnte. 

Wenn  unsere  Hypothese,  dass  allein  oder  neben  dem 
Zucker  ein  letzterem  in  vielen  Eigenschaften  gleichender  Stoff 
vorhanden  ist,  richtig  sein  sollte,  so  ist  die  Schwierigkeit,  den 
Zucker  rein  darzustellen  ,  sehr  begreifiich.  Für  noch  schwie- 
riger muss  natürlich  die  Darstellung  des  unbekannten  Körpers 
gehalten  werden.  Ausser  der  Reindarstellung  dieser  fraglichen 
Körper  giebt  es  nur  noch  einen  Weg,  obige  Möglichkeiten  zu 
entscheiden,  nämlich  den  Zucker,  dem  andern  ihm  ähnlichen 
unbekannten  Stoff,  und  den  schon  bekannten ,  ihm  nur  in  einigen 
Reaktionen  gleichenden    Körpern  gegenüber,    durch    bestimmte 
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Eigenschaften  zn  charakterisiren.     Auf  diesem  Wege  habe  ich 
die  Lösung  obiger  Fragen  angestrebt. 

Bevor  ich  nun  zur  Beschreibung  meiner  eigenen  Versuche 
übergehe,  sei  es  gestattet,  mich  über  die  bisher  benutzten  Wege 
zum  Nachweis  des  Zuckers  etwas  ausführlicher  auszusprechen. 
Die  zur  Erkennung  von  Zucker  im  Harn  angegebenen  Wege 
sind  sehr  verschieden.  Es  muss  der  Uebersicht  wegen,  zwischen 
den  Methoden  der  Isolirung  des  Zuckers  und  den,  zum  Beweise 
seines  Vorhandenseins  angestellten  Reaktionen  unterschieden 
werden.  Die  Zahl  der  letzteren  ist  keine  geringe,  ein  Umstand, 
der  deutlich  zeigt ,  dass  man  sich  bemüht  hat ,  durch  die  Zahl 
der  Reaktionen  die  Unsicherheit  der  einzelnen  auszugleichen.  Die 
meisten  derselben  können  einen  Anspruch  auf  Benutzung  des- 
halb nicht  machen ,  weil  ihre  Fehlerquellen  zn  wenig  bekannt 
sind.  Am  genauesten  studirt  sind  die  nach  Trommer,  Bött- 
ger  und  Heller  benannten  Reaktionen.  ^  Diese  sollen  bei 
meinen  Versuchen  benutzt  werden. 

Unter  diese  Erkennungsmittel  des  Zuckers  müssen  noch  ge- 
rechnet werden  seine  Gährungsfälff-gkeit  und  seine  Eigenschaft, 
den  polarisirten  Lichtstrahl  zu  drehen.  Ich  werde  beide  nicht 
benutzen ,  w^eil  sie  zur  Erkennung  kleiner  Mengen  von  Zucker 
vollständig  unbrauchbar  sind,  bei  grösseren  Mengen  dieses  Stof- 
fes die  erstere  immer  unsicher  bleibt ,  da  leider  mit  der  genaue- 
ren Eenntniss  der  Gährungsprozesse  die  Zahl  der  möglichen 
Fehlerquellen  sich  häuft ,  letzterer ,  der  Ablenkung  des  Licht- 
strahls, erst  dann  ein  Werth  zugesprochen  werden  darf,  wenn  man 
von  der  Abwesenheit  jeder  anderen ,  auf  den  polarisirten  Strahl 
wirkenden  Substanz  überzeugt  ist. 

Die  Fehlerquellen  der  bei  unseren  Versuchen  in  Anwen- 
dung kommen  sollenden  Reaktionen  sind  so  oft  erwähnt  worden, 
dass  eine  Wiederholung  unnöthig  erscheint.  Nur  ein  Umstand 
ist  hervorzuheben,  nämlich  der,  dass  keine  dieser  Reaktionen, 
nicht  einmal  alle  drei  zusammen^  im  Fall  des  Gelingens  den 
Beweis  einschliessen ,  dass  die ,  die  Reaktion  gebende  Substanz, 
Zaeker  ist.  Zwar  steigert  sich  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
man  es  mit  Zucker  zu  thun  hat,  wenn  sie  sämmtlich  gelingen, 
ebenso  gut  wie  das  Misslingen  der  einen ,  bei  positivem  Ausfall 
der  beiden  anderen ,  wobei  natürlich  auch  die  Schärfe  der  einzel- 
nen Proben  in  Betracht  kommt,  unter  Umständen  die  Abwesen- 
heit von  Zucker  würde  erweisen  können.  Jedoch  darf,  so  lange 
man  nicht  alle  Bestandtheile  des  normalen  Harns  kennt,  also  die 
Abwesenheit  von  Stoffen,  welche  alle  drei  Reaktionen  geben 
können,  nicht  behaupten  kann ,  auch  das  Gelingen  der  drei  Pro- 
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ben,  wie  es  gethan  worden  ist,  nicht  als  beweisend  erachtet 
werden. 

Die  meisten  der  1)ekannten  normalen  Bestandtheile  des 
Harns  sind  auf  ihr  ^Verhalten  gegen  diese  drei  Reaktionen  ge- 
prüft, nur  einige  seltnere ,  erst  neuerdings  nachgewiesene  Kör- 
per, wie  das  Xanthinund  Sarkin,  nicht. 

Ich  habe  nochmals  die  schon  früher  geprüften  und  viele 
andere  Stoffe,  deren  Verhalten  gegen  diese  Beaktionen  nicht  be- 
kannt war,  untersucht. 

Als  normale  Bestandtheile  des  Harns  wurden  angenommen : 
Harnstoff,  Harnsäure,  Hippursäure,  Kreatinin,  Xanthin ,  Sarkin ; 
Fette  des  Harns  (durch  Extraction  mit  Aether  gewonnen), 
Pigment  mit  Schleim  (auf  dem  Wege  der  Dialyse  erhalten), 
Destillate   des  Harns. 

Als  Körper,  welche  in  andern  thierischen  Flüssigkeiten, 
oder  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Harn  beobachtet 
wurden ,  oder  deren  Anwesenheit  im  Harn  nicht  zu  den  Unmög- 
lichkeiten gehört,  wurden  untersucht:  Leucin,  Tyrosin,  Kroa- 
tin, Guanin,  Milchsäure,  Benzoesäure,  Bernsteinsäure,  Glycerin, 
Aldehyd. 

Von  diesen  sämmtlichen  Stoffen  besassen  Lösungsvermögen 
für  Kupferoxydhydrat :  Harnsäure,  Kreatinin,  Kreatin ,  Milch- 
säure, Glycerin.  Von  diesen  reducirten  das  Oxyd  zu  Oxydul : 
Harnsäure,  Kreatinin,  Kreatin,  Aldehyd,  Milchsäure.  Letzterer 
Körper  schied  ein  Gemenge  von  Kupferoxyd  und  Kupferoxydul  aus. 

Das  reducirte  Kupferoxydul  hielten  in  Lösung :  Kreatinin 
und  Kreatin. 

Bräunung  beim  Erhitzen  mit  Natronlauge  bewirkte  Al- 
dehyd ;  Schwärzung  des  Mag.  Bismuthi  brachte  keiner  der 
hier  angeführten  Körper  hervor. 

Das  Xanthin  und  Sarkin  verhielten  sich  vollständig  negativ 
gegen  alle  drei  Beaktionen ,  dagegen  ist  zu  erwähnen ,  dass  bei 
der  Anstellung  der  Tromm  er' sehen  Probe  mit  Xanthinund 
Guanin,  bei  Zusatz  von  wenig  Zuckerlösung,  keine  Oxydulaus- 
scheidung, sondern  ein  weissgelber  Niederschlag  entstand.  Die 
durch  Destillation  des  Harns,  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure, 
gewonnenen  flüchtigen  Produkte  habe  ich  in  drei  Fällen  ohne  re- 
ducirende  Eigenschaft  gefunden ,  während  B  a  b  o  und  M  e  i  s  s  - 
ner^)  das  Gegentheil  angeben. 

Hier  sei  noch  bemerkt,  dass  ich  mich  in  Fe'. rrndem  der 
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.^selbstverständlichen  Abkürzungen  Tr.  Pr.  =»  Trommer'sche 
Probe,  H.  Pr.  =  He  11  er' sehe  Probe,  B.  Pr.  =  Bot tger' sehe« 
Probe,  Fehl.  Fl.  =  Fehling'sche  Flüssigkeit  bediene. 

Von  Methoden  zur  Isolirung  des  Zackers  aus  dem  Harn 
giebt  es  eigentlich  nur  drei  erwähne'nswerftie ,  doch  sind  auch 
diese  nicht  geeignet ,  den  Zucker  von  allen  anderen  Stoffen  des 
Harns  zu  trennen,  im  Gegentheil  bleibt  derselbe  stets  mit  einigen 
i)ekannten  und  wohl  sicher  auch  unbekannten  Körpern  gemischt. 

Die  erste  dieser  Methoden  ist  von  Lehmann^)  angegeben 
und  beruht  auf  der  Unlöslichkeit  der  Verbindung  von  Zucker 
mit  Kali  in  Alkohol. 

Das  Verfahren  ist  zu  bekannt ,  als  dass  eine  Wiederholung 
DÖthig  erschiene.  Diese  Methode  ist  von  allen  angegebenen 
jedenfalls  die  beste ;  eine  andere  Frage  ist,  ob  sie  auch  bei  ganz 
geringen  Spuren  von  Zucker  ausreicht.  Unzweifelhaft  ist  mir 
wenigstens ,  dass  beim  starken  Eindampfen  des  Harns ,  ferner 
"beider  so  schwierigen  Extraktion  der,  sich  in  Berührung  mit 
starkem  Alkohol  zusammenballenden  Massen  des  Harnriickstandes, 
Zucker  verloren  geht.  Ob  sich  ferner  nicht  ein  Theil  des  Zuckers 
in  Berührung  mit  Kali  oxydirt  —  die  Reduktion  der  alkalischen 
Kupfervitriollösung  in  der  Kälte  könnte  dafür  sprechen  —  ob 
nicht  Spuren  der  Verbindung  des  Zuckers  mit  Kali  auch  im 
stärksten  Alkohol  gelöst  bleiben,  sind  Fragen,  die  der  Beant- 
wortung noch  harren.  Im  Fall  ein  entstandener  Niederschlag 
die  Zuckerreaktion  darböte,  ist  immer  die  Anwesenheit  des 
Zuckers  nicht  erwiesen,  da  z.  B.  Harnsäure,  Aldehyd  fast  kon- 
stante Bestandtheile  dieser  Niederschläge  sind. 

Bruecke  hat  später,  weil  er  die  Zersetzung  des  Indicaus 
beim  Eindampfen  fürchtete ,  diese  Methode  dadurch  zu  verein- 
fachen gesucht,  dass  erden  Harn  direkt  mit  ^^5  Volumen  absoluten 
Alkohols  versetzte ,  das  Filtrat  mit  alkoholischer  Kalilösung 
etc,  behandelte.  Schon  Lehmann  hat  sich  gegen  diese  Abän- 
clerung  des  Verfahrens  ausgesprochen,  weil  einerseits  der  Zucker 
^om  Kali  nicht  vollständig  präcipitirt  würde,  andrerseits  zu  viele 
andere -Substanzen  durch  das  Kali  niedergeschlagen  würden. 

Bruecke  hat  die  Methode,  als  er  mit  derselben  bei  Harn, 
welcher,  auf  andere  Weise  untersucht,  zuckerhaltig  befunden 
wurde,  negative  Resultate  erzielte ,  selbst  verlassen ,  so  dass  ein 
genaueres  Eingehen  auf  ihre  Fehlerquellen  unnöthig  erscheint. 

Die  dritte ,  von  Anderen  schon  früher  oder  gleichzeitig  mit 


0  Lehmann.     Handbuch  der  physiol.  Chemie.   1859.  p.  144. 
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B  r  u  e  c  k  e  angewendete,  voa  Letzterem  aber  zuerst  genau  beschrie- 
•bene  Methode  ist  folgende  : 

Der  Harn  wird  mit  neutralem  essigsauren  Bleioxyd  ausgefällt ,  das 
Filtrat  mit  basisch  essigsaurem  Bleioxyd  im  Ueberschuss  versetzt,  der 
Niederschlag  abfiltrirt  und  das  Filtrat  mit  Ammoniak  ausgefällt. 

Das  von  B r  u  e  c k e  angegebene  Verhalten,  dass  der  letzte 
Niederschlag  die  grösste  Menge  des  vorhandenen  Zuckers,  der 
durch  Bleiessig  erzeugte  einen  kleineren  Theil,  der  Bleizucker- 
niederschlag keine  Spur  desselben  enthält,  wurde  von  Iwan  off,. 
Bence  Jones,  Tuchen  bestätigt. 

Die  zuckerhaltigen  Niederschläge  versetzt  Bruecke  mit  Oxalsäure, 
sättigt  den  Ueberschuss  der  Letzteren  mit  kohlensaurem  ELalk ,  filtrirt  und 
benutzt  das  Filtrat  zu  den  Zuckerreaktionen. 

Ob  diese  Methode  für  Zuckerspuren  ausreicht,  ist  ebenfalls 
fraglich,  die  Vorwürfe,  welche  man  dieser  Methode  in  Bezug  auf 
ihre  Genauigkeit  machen  könnte ,   sind  folgende : 

1.  Dass  der  Ammoniakniederschlag  nicht  allen  Zucker  ent* 
hält,  sondern,  wie  Bence  Jones  angiebt,  höchstens  2/3  desselben, 
dass  man  also,  da  Bleiessig-  und  Ammoniak-Niederschlag  wieder 
vereinigt  zersetzt  werden  müssen  ,  fast  alle  im  normalen  Harn 
die  Zuckerproben  störenden  Stoffe  wieder  in  Lösung  bekommt ► 
Das  übrige  Drittel  des  Zuckers,  welches  sich  nach  den  früheren 
Beobachtern  im  Bleiessigniederschlag  befinden  sollte ,  ist  nach 
meinen  Versuchen  auf  das  letzte  Filtrat  und  den  Bleiessignieder- 
schlag vertheilt.  Wenigstens  verhielt  sich  in  zwei  Versuchen 
das  Filtrat  vom  Ammoniakniederschlag  nur  etwas  schwächer 
reducirend,  als  die  durch  Zersetzung  des  Bleiessigniederschlages 
erhaltene  Lösung.  Die  Vermuthung,  dass  vielleicht  die  Zucker- 
Bleiverbindung  in  überschüssigem  Ammoniak  löslich  .wäre ,  be- 
stätigte sich  nicht. 

2.  Dass  sie  den  Milchzucker,  um  dessen  Vorkommen  es 
sich  bei  der  Harnuntersuchung  von  Schwangeren  und  Säugenden 
handeln  könnte,  vollständig  ignorirt.  —  Abgesehen  von  der  Ge- 
nauigkeit, lässt  sich  ihr  vorwerfen 

3.  dass  eben  die  erhaltenen  Zuckerreaktionen  nicht  von 
Zucker  herzurühren  brauchen  und 

4.  was  sich  nach  meinen  Untersuchungen  als  unbegründet 
erweisen  wird,  dass  die  reducirende  Substanz,  der  Zucker,  aus- 
dem  Indican  entstehe.  Bruecke  fürchtet  das  nicht,  weil  er 
die  Beaktionen  auch  erhielt ,  wenn  die  Bleiniederschläge  nicht 
durch  Oxalsäure  zersetzt,  sondern  direkt  in  Kali  gelöst,  zu  den 
Proben  verwandt  wurden.  Da  aber  S  c  h  u  n  c  k  nachwies,  dass  das 
Indican  nach  Analogie  anderer  Glyco9ide  ebensogut  durch  Säuren 
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als  durch  Alkalien  zersetzt  wird,  so  musste  Bruecke  Bildung 
von  Zucker  auch  beim  Kochen  mit  Kali  erwarten. 

Im  Gegentheil  zu  den  besprochenen  Methoden,  denen  verschie- 
dene Mängel  nachgewiesen  wurden,  sind  die  Beobachtungen  derFor* 
scher,  welche  sich  dieser  Methoden  bedienten,  *zuni  grösseren  Theil 
nicht  anzufechten.  Ich  bekenne,  dass  ich  bei  Wiederholung  der  Me^ 
thoden  dieselben  Resultate,  wie  die  früheren  Forscher  erhalten  habe,. 
d.h.  dass  es  mir  gelang,  aus  normalem  Harn  Substanzen  zugewin^ 
nen,  welche  die  meisten  Zuckerreaktionen  gaben«  Ich  sah  regel- 
mässig die  Probe  von  Heller  und  T  r  o  m  m  e  r  gelingen,  sah  mit 
Hefe  Gährung  eintreten,  denen  ich  aber,  wie  oben  bemerkt,  keinen 
Werth  beilegen  kann,  kurz  ich  konnte  bestätigen,  dass  dieBeob-^ 
achtungen  der  früheren  Autoren  ihre  vollständige  Richtigkeit 
hatteui  Nur  in  einem  kleinen  Punkte,  der  jedoch  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  differire  ich  mit  den  früheren  Beobachtern.  Ich 
sah  mit  den ,  aus  normalem  Harn  gewonnenen  Substanzen,  eben- 
sowenig wie  mit  dem  rohen  Harn,  nie  die  Böttger'sche  Probe 
gelingen,  obgleich  dieselbe,  Avie  aus  der  Deutlichkeit  der  Heller'- 
sehen  und  Tro  mm  er' sehen  Probe  zu  erwarten  gewesen  wäre, 
falls  der  Körper  Zucker  war,  unfehlbar  hätte  gelingen  müssen. 

Da  ich  anfangs  älteres  Mag.  Bismuthi  benutzte,  glaubte  iclu 
es  könne  an  dem  schlechten  Material  liegen  und  stellte  die  Probe 
mit  frisch  gefälltem  ,  basisch  -  salpetersauren  Wismuthoxyd  an. 
Allein  sie  gelang  auch  nicht ,  ein  Resultat ,  welches  nicht  wenig 
dazu  beitrug ,  meinen  Glauben  an  das  Vorkommen  des  Zuckers 
im  normalen  Harn  zu  erschüttern.  Dieser  abweichende  Befund 
wäre  auf  zweierlei  Art  zu  erklären,  entweder,  dass  Bruecke 
und  die  späteren  Arbeiter,  welche  seinen  Befund  bestätigten» 
stets  mit  zuckerhaltigem  Harn,  ich  unglücklicherweise  in  meinen 
Versuchen  mit  zuckerfreiem  gearbeitet  hätte,  oder  dass  die  frühe- 
ren Beobachter  auch  die  geringste  Verfärbung  des  Wismuthsalzes 
als  Reaktion  haben  gelten  lassen.  Ich  gestehe ,  dass  ich  eher  an 
das  Letztere  glaube  und  mich  bestärkt  in  dieser  Ansicht  die  Ar- 
beit von  Iwanoff ,  in  welcher  man  sich  nur. die  Resultate  der 
Böttger' sehen  Probe  ansehen  darf,  um  sich  zu  überzeugen» 
dass  ich  richtig  beobachtet  habe.  Man  wird  in  den  meisten  Fäl- 
len nur  Ausdrücke ,  wie  keine  oder  schwache  Reaktion, 
geringe  Verfärbung,  seltener  schon  grau,  graubraun, 
lind  nur  in  einzelnen  Fällen  und  zwar  bei  Harn  von  Wöchne- 
rinnen, eine  schwarze  Färbung  erwähnt  finden.  Leichte 
Verfärbung  des  Wismuthsalzes  habe  auch  ich  constant  beobachtet ;. 
stellt  man  aber  die  Probe  mit  einer  verdünnten  Zuckerlösung  an, 
welche  bei  der  T  r  o  m  m  e  r  'sehen  Probe  ungefähr  so  viel  Oxydul 
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^ausscheidet ,  wie  die  fraglichen  Flüssigkeiten ,  so  triüt  man  stets 
eine  deutliche  Schwärzung  an.  Wenn  wirklich  Bruecke  und 
die  übrigen  Beobachter  deutliche  Schwärzung  gesehen  und  sich 
nicht  mit  leichten  Verfärbungen  begnügt  hätten,  so  bewiese  die- 
ser Befund  immer  noch  nicht,  dass  Zucker  in  den  fraglichen 
Flüssigkeiten  gewesen  wäre,  da  es  nicht  wundem  kann,  dass  ein 
Körper ,  der  sich  in  alkalischer  Lösung  rasch  oxydirt ,  auch  dem 
Mag.  Bismuth.  den  Sauerstoff  entziehen  kann. 

Im  Gegentheil  beweist  eher  das  Ausfallen  der  einen  ^  dem 
Zucker  zukommenden  Reaktion,  für  welches  kein  Grund  einzusehen 
ist,  dass  wir  es  mit  einem  anderen  Körper  zu  thun  haben.  Diesen 
Körper,  der  wahrscheinlich  für  Zuckergehalten  wurde,  durch  wei- 
tere  aufzufindende  Eigenschaften  dem  Zucker  scharf  gegenüber  zu 
«teilen,  war  meine  nächste  Aufgabe. 

Als  ich  mit  dieser  Arbeit  beginnen  wollte,  erschien  eine 
Arbeit  von  M.  Huppert:  lieber  die  Bestimmung  der  Harnsäure 
durch  Titriren  mit  Jod  *) ,  in  der  sich  eine  Bemerkung  vorfand, 
welche  mich  hoffen  lassen  konnte,  einen  Unterschied  zwischen 
Zucker  und  diesem  Körper  aufzufinden.  Huppert  äussert  sich 
p.  336  dahin,  dass  der  das  Jod  bindende  Bestandtheil  des  nor- 
malen Harns  möglicherweise  derselbe  sei,  welcher  die  Reduktion 
des  Kupferoxyds  bewirke  und  den  man  für  Zucker  gehalten  hat. 
—  Nahm  dieser  Stoff  Jod  auf,  so  war  auf  eine  Umwandlung 
desselben  und  zwar  auf  eine  Oxydation  zu  rechnen  und  zu  er- 
warten, dass  er  sein  Reduktionsvermögen  einbüssen  würde.  Im 
Fall  der  Zucker  durch  Jod  nicht  verändert  würde,  —  sein  Ver- 
halten gegen  diesen  Körper  war  noch  nicht  bekannt  —  lag  die 
Möglichkeit  vor,  durch  diesen  Unterschied  beider  Körper  geleitet, 
entscheiden  zu  können,  ob  eben  Zucker  oder  ein  anderer  Körper 
die  Reduktion  des  Kupferoxyds  im  normalen  Harn  bedinge. 

Dass  sich  auf  diesem ,  oder  wenigstens  auf  ähnlichem  Wege 
sichere  Resultate  erringen  Hessen,  zeigten  meine  Versuche  sehr 
bald.    Letztere  folgen  hier : 

Zunächst  wurde  das  Verhalten  des  Zuckers  gegen  Jod  und 
Chlor  festgestellt. 

Vers.  1.  Eine  dünne  Zuckerlösung,  welche  bei  doppelter  Verdünnung 
mit  Wasser  noch  deutliche  Reaktionen  bei  Anstellung  der  H.  Pr.,  B.  Pr.  und 
Tr.  Pr.  ergab ,  wurde  mit  dem  doppelten  Volumen  einer  starken  alkoho- 
lischen Jodlösung  versetzt.  Nach  24stündigem  Stehen  unter  Abschluss  der 
Luft ,  wurde  das  Jod  durch  einige  Tropfen  einer  starken  Natronlauge  ge- 
bunden und  mit  der  vollständig  farblosen  alkalischen  Flüssigkeit  die   er- 


>)  M.  Huppert.  Arch.  d.  Heilkunde.  V.Band,  p.  325. 
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wähnten  Zackerreaktionen  wiederholt.    Sie  traten  in  derselben  Weise  auf 
.wie  vor  der  Behandlang  mit  Jod. 

Nachdem  dieser  Versuch  mehrmals  mit  demselben  Resultat 
wiederholt  worden,  eine  längere  Einwirkung  der  Jodlösung  auch 
keine  Aenderung  oder  Abschwächung  der  Reaktionen  erkennen 
Hess ,  wurde  als  sicher  angenommen ,  dass  der  Zucker  von 
der  alkoholischen  Jodlösung  nicht  verändert 
wird.  Das  entgegengesetzte  Verhalten  zeigte  sich,  als  ich,  wie 
im  Versuch  I,  eine  starke  Jodkalium-Jodlösung  auf  Zucker  ein- 
wirken liess. 

Vers.  2.  Als  nach  24  Stunden  die  noch  stark  gefärbte  und  überschüssi- 
ges Jod  enthaltende  Flüssigkeit  mit  Natronlauge  und  zwar  nur  mit  wenigen 
Tropfen  übersättigt  wurde ,  behielt  sie  eine  schwachgelbe  Farbe  bei ,  wo- 
durch sie  sich  yon  der  alkoholischen  Jodlösung  unterschied.  Diese  gelbe 
Farbe  wich ,  wie  ich  mich  durch  einen  Nebenversuch  überzeugte ,  auch 
grossem  Ueberschuss  von  Natron  nicht.  Bei  Anstellung  der  H.  Pr.  ver- 
schwand diese  gelbe  Färbung  und  die  Flüssigkeit  wurde  farblos.  Die  B. 
Pr.  fiel  vollständig  negativ  aus.  Bei  Anstellung  der  Tr.  Pr.  entstand  eine 
hellgrün  gefärbte  Lösung,  welche  beim  Erwärmen  (durch  Verschwinden  der 
gelben  Jodfärbung)  eine  blaue  Farbe  annahm,  die  sich  auch  beim  längeren 
Kochen  unverändert  hielt.  Eine  Ausscheidung  fand  nicht  statt.  Auch  die 
Fehl.  Fl.  wurde  nicht  reducirt. 

Als  nach  zweimaliger  Wiederholung  dieses  Versuches  sich 
dasselbe  Resultat  herausstellte ,  wurde  als  sicher  angenommen, 
te  der  Zucker  durch  Jodkalium  -Jodlösung  zer- 
setzt wird,  besonders  da  nach  Versuch  3  geschlossen  werden 
dürfte,  dass  die  Keaktionen  nicht  etwa  durch  eine  Umsetzung  der 
Flüssigkeit  am  Erscheinen  verhindert  waren ,  sondern  nicht  ein- 
traten, weil  der  reducirende  Stoff  fehlte. 

Vers.  3.  Die  reine  Jodkalium- Jodlösung  wurde  mit  Natron  übersättigt, 
flie  blieb  gelb.  Beim  Erwärmen  H.  Pr.  wurde  sie  farblos.  Die  B.  Pr.  und 
Tr.  Pr.  ergaben  vollständig  negative  Resultate. 

Dagegen  zeigte  sich ,  dass  wenn  unmittelbar  vor  der  Anstellung  der 
Reaktionen  eine  Spur  Zucker  zugesetzt  wurde,  diese  erschienen,  als  wären 
<)ie  mit  einer  reinen  Zuckerlösung  angestellt. 

Um  vollständig  sicher  zu  gehen ,  dass  eine  Zersetzung  des 
Zuckers  durch  Jodkalium-Jodlösung  bewirkt  wird,  wurde 

Vers.  4.  eine  concentrirte  Zuckerlösung ,  welche  bei  dreifacher  Ver- 
dünnang  mit  Wasser  die  deutlichsten  Zuckerreaktionen  gab,  mit  3  Volumen 
der  Jodkalium- Jodlösung  versetzt ,  und  mit  einem  Theil  derselben  nach  24 
Stunden  die  Zuckerproben  angestellt. 

H.  Pr.  Anfangs  schwindet  die  gelbe  Jodfärbnng ;  die  Flüssigkeit  wird 
^UoB,  beginnt  sich  aber  sehr  bald  stark  zu  bräunen  und  zwar  bedeutender, 
^  es  die  gleichstark  verdünnte  Zuckerlösung  tbut. 

B.  Pr.  Starke  Schwärzung  des  Wismuthsalzes  neben  Bräunung  der 
Flüssigkeit. 

1^'  Pk".  Das  Lösungsvermögen  ist  ungefähr  doppelt  so  stark  wie  das 
der  nichtjodirten ,  gleichstark  verdünnten  Zuckerlösuog.     Es  erfolgt  beim 
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Erwärmen  Ausscheidung  von  Oxydul  in  doppelt  so  grosser  Menge ,  als  bei 
der  reinen  Zuckerlösung. 

Es  hatte  hier  jedenfalls  eine  partielle  Zersetzung  des  Zuckers  in  eine 
noch  stärker  reducirende  Substanz  stattgefunden. 

Ein  Theil  der  jodirten  Flüssigkeit  wurde  nun  noch  mit  dem  doppelten 
Volumen  Jod  versetzt  und  nach  24  Stunden  abermals  die  Reaktionen  an- 
gestellt. 

H.  Pr.  Anfangs  schwindet  die  gelbe  Jodfärbung ,  dann  tritt  nur  noch 
schwache  Bräunung  ein. 

B.  Pr.    Es  findet  keine  Schwärzung  des  Wismuthsalzes  mehr  statt. 

Tr.  Br.  Es  entsteht  eine  hellblaue  Lösung ,  welche  nur  wenig  Oxydnl 
beim  Erwärmen  ausscheidet. 

Nach  abermals  24  Stunden  tritt  keine  der  angeführten  drei  Reaktionen 
mehr  auf. 

Dieser  Versuch  bestätigt,  dass  der  Zucker  zersetzt  wird,  und 
zeigt  zugleich,  dass  zur  Zerstörung  grösserer  Mengen  dieses 
Stoffes  mehr  Jodkalium -Jodlösung  und  mehr  Zeit  erfordert  wird. 
Die  anfängliche  Steigerung,  und  die  allmälige  Abnahme  des  Re- 
duktionsvermögens lässt  uns  ferner  schliessen,  dass  der 
Zucker  durch  Jod  anfänglich  in  eine  Substanz  ver- 
wandelt wird,  die  noch  stärkere  reducirende  Ei- 
genschaften als  der  Zucker  selbst  besitzt,  welche 
sich  aber  von  ihm,  durch  ihr  negatives  Verhalten  gegen  die  B.  Pr. 
unterscheidet. 

Diese  Substanz  wird  vom  Jod  weiter  umgewandelt  und 
zwar  in  einen  Stoff,  dem  keine  reducirenden  Eigenschaften  zu- 
kommen. 

Als  Versuch  2  statt  mit  Krümelzucker,  mit  Milchzucker 
wiederholt  wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  letzterer  zum 
Unterschied  von  ersterem  durch  Jodkalium- Jod - 
lösung  nicht  zersetzt  wurde. 

Anders  als  die  Jodkalium-Jodlösung  verhielt  sich  das  Chlor 
gegen  den  Zucker. 

Vers.  5.  Durch  eine  sehr  dünne  Zuckerlösung,  welche  die  drei  Zucker- 
proben gerade  noch  deutlich  erkennen  Hess,  wurde  in  der  Kälte  24  Stunden 
lang,  ein  langsamer  Strom  von  Chlorgas  geleitet.  Die  Lösung  färbte 
sich  hellgelb.  Nachdem  das  freie  Chlor  auf  dem  Wasserbad  verjagt  worden 
war,  wurde  die  farblose  saure  Lösung  mit  Natron  übersättigt  und  mit  dieser 
Flüssigkeit  abermals  dieH.Pr.,  B.  P.  und  Tr.Pr.  angestellt.  Dieselben  erschie- 
nen eben  so  deutlich  wie  vor  dem  Chloren.  Dieser  Versuch  wurde  dreimal 
wiederholt  und  zwar  mit  demselben  Erfolg.  Einmal  wurde  sogar  in  eine, 
schon  24  Stunden  lang  mit  Chlor  behandelte  Zuckerlösung,  14  Tage  hin- 
durch, täglich  noch  mehrere  Stunden  Chlor  geleitet.  Eine  Verminderung 
der  Zuckermenge  konnte  nicht  constatirt  werden. 

In  kalter,  neutraler  oder  saurer  Lösung  wird 
der  Zucker  durch  Chlor  also  nicht  zerstört;  der 
Milchzucker  zeigt  dasselbe  Verhalten. 
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Aus  den  dareh  diese  Versuche  erairten  drei  neuen  Eigen- 
schaften des  Zuckers :  seiner  Zerstörbarkeit  durch  Jodkali  um -Jod* 
lösung,  seiner  Unzersetzbarkeit  durch  Chlor  und  alkoholische  Jod- 
lösung, resultirt  ein  sicherer  Weg,  wenigstens  in  den  meisten 
Fällen,  Zucker  von  anderen  reducirenden  Substanzen  unter- 
scheiden zu  können ;  ich  sage  in  den  meisten  Fällen,  weil  a  priori 
nicht  zu  leugnen  ist ,  dass  auch  andere  reducirende  Substanzen 
dem  Zucker  in  diesen  drei  Eigenschaften  gleichen  können. 
Dieser  Weg  ist  folgender:  Man  prüft  das  Verhalten  der  frag- 
lichen Substanz  gegen  die  drei  genannten  Agentien.  Ist  die 
Substanz : 

1.  Durch  Chlor  zerstörbar,  so  ist  sie  sicher  kein  Zucker. 

2.  Durch  Chlor  nicht  zersetzbar,  so  kann  sie  Zucker  sein. 

3.  Durch  alkoholische  Jodlösung  zersetzbar,  so  ist  sie  sicher 
kein  Zucker. 

4.  Durch  alkoholische  Jodlösung  nicht  zerstörbar ,  so  kann 
sie  Zucker  sein. 

5.  Durch  Jodkalium  -  Jodlösung  zersetzbar,  so  kann  sie 
Zucker  sein. 

6.  Unzerstörbar  durch  Jodkalium-Jodlösung,  so  ist  sie  sicher 
kein  Zucker. 

Invielen  Fällen  wird  es  schon  möglich  sein,  aus  einer  dieser 
Eigenschaften  der  fraglichen  Substanz  zu  sagen ,  ob  sie  Zucker 
ist  oder  nicht;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  mindestens 
zwei  oder  sänamtliche  drei  Eigenschaften  gefordert  werden  müs- 
sen, um  die  Frage  zu  entscheiden. 

Zeigt  die  fragliche  Substanz  ein  Verhalten  gegen  eines  die- 
ser Mittel ,  -welches  sich  nicht  mit  den  von  uns  durch  Versuche 
festgestellten  Eigenschaften  des  Zuckers  verträgt,  so  ist  dieselbe, 
auch  wenn  sie  sich  gegen  die  beiden  anderen  wie  der  Zucker 
^«hielte ,  sicher  kein  Zucker. 

Stimmen  alle  drei  Reaktionen  mit  Zucker  überein ,  so  ist 
freilich  dessen  Anwesenheit  noch  nicht  bewiesen.  Die  Sicherheit, 
die  wir  auch  in  diesem  ungünstigsten  Falle  besitzen,  ist  aber 
immer  noch  eine  bedeutend  grössere ,  als  sie  je  durch  die  frühe- 
ren Beobachtungen  geboten  wurde. 

Diesen  hier  vorgezeichneten  Weg  habe  ich  bei  der  Unter- 
suchung des  Harns  auf  Zucker  eingeschlagen  und  behaupte  ge- 
stützt auf  meine  Versuche,  im  schroffen  Gegensatz  zu  den  frühe- 
fenBeobachtem,  dass  Zuck  er  im  n  ormalenHarn  nichtvor- 
kommt. 

Es  handelte  sich  zunächst  darum ,  eine  bequeme,  nicht  mit 
Verlusten  verbundene  Isolirungsmethode  des  Zuckers  aus  dem 
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Harn  aufzufinden.  Da  das  Chlor  die  meisten  organischen  Sub- 
stanzen zersetzt ,  den  Zucker  wie  wir  sehen  aber  nicht,  also  die 
Möglichkeit  vorliegen  konnte,  dass  beim  Chloren  des  Harns  der 
Zucker  von    allen   organischen  Substanzen    allein  übrig  bleiben 

könne,  so  wurde 

Vers.  6  normaler  Harn  wie  im  Vers.  5  mit  Chlor  behandelt.  £r  ent- 
färbte sich  sehr  bald ,  wurde  hellgelb  und  schied  einen  weissen,  amorphen, 
sich  an  den  Wänden  des  Glases  festsetzenden  Körper  aus.  Das  «freie  Chlor 
des  Filtrats  wurde  auf  dem  Wasserbad  verjagt  und  die  saure  fast  farblose 
Lösung  mit  Natron  übersättigt,  wodurch  sie  augenblicklich  eine  hellgelb- 
bräunliche Farbe  annahm. 

H.  Pr.  ergab  deutliche  Dunklung. 

B.  Pr.    Das  Mag.  Bismuthi  rär!)te  sich  gelb. 

Tr.  Pr.  Die  entstandene  hellblaue  Lösung  schied  beim  Erwärmen 
deutlich  rothes  Oxydul  ab.   In  der  Kälte  auch  nicht  nach  24  Stunden. 

Fehl.  Fl.  wurde  deutlich  reducirt,  mit  Oxydulausscheidung. 

Um  zu  sehen,  ob  dieser  Befund  ein  constanter,  wurde  eine 
Reihe  von  Hamen  von  Gesunden  und  Kranken  derselben  Be- 
handlung wie  im  Vers.  6  unterworfen. 

Es  wurde  untersucht : 

14  Mal  normaler  Harn  von  6  verschiedenen  gesunden 
Personen;  17MalHarnvon  16  verschied enenKranken. 

Alle  diese  frisch  untersuchten  Harne,  von  Gesunden  und  Kranken, 
zeigten  bei  Anstellung  der  Tr.  Pr.  dasselbe  Verhalten.  Sie  lösten  mehr 
oder  weniger  Kupferoxydhydrat  und  reducirten  dasselbe  beim  Erwärmen, 
ohne  das  gebildete  Oxydul  auszuscheiden.  Beim  Chloren  derselben  zeigte 
sich  folgendes  : 

Jeder  Harn  wird  durch  Chlor  fast  vollkommen  entfärbt ,  und  scheidet 
einen  amorphen ,  weissgelben  Niederschlag  ab.  Bei  einigen  dieser  Harne 
bildete  sich  ausserdem  ein  rothgelber,  öliger,  unangenehm  scharf  riechen- 
der, die  Schleimhäute  stark  reizender  Körper,  welcher  sich  in  grösseren  oder 
kleineren  Tropfen  am  Boden  des  Glases  ansammelte.  In  grösseren  Mengen 
habe  ich  ihn  nur  viermal  beobachtet  und  zwar  erst  bei  den  letzten  dieser 
Versuche.  Früher  sind  mir  die  gebildeten  Spuren  wahrscheinlich  entgangen, 
zu  welcher  Vermuthung  mich  der  Umstand  treibt,  dass  einige  vorher  bear- 
beitete Harne  nach  dem  Chloren  den  widerlichen  scharfen  Geruch  dieses 
Oels  zeigten.  Dieser  Körper  ist  sehr  flüchtig.  Unter  Wasser  erwärmt,  ist 
er  plötzlich  verschwunden.  In  kohlensaurem  und  kaustischem  Natron  löst 
er  sich  leicht,  in  kohlens.  unter  Brausen.  Die  Lösung  zeigt  keine  reda- 
cirenden  Eigenschaften.  Auf  Platinblech  verbrennt  er  unter  geringer  De- 
tonation, mit  bläulicher  Flamme.    Er  wurde  nicht  näher  untersucht. 

Einmal  beobachtete  ich  die  Ausscheidung  eines  weissen ,  krystalliDi- 
schen  Körpers.  Dieser  verbrannte  auf  Platinblech  unter  geringen  Deto- 
nationen, mit  Zurücklassung  eines  geringen  weisslichen  Rückstandes.  Seine 
wässrige  Lösung  zeigte  keine  reducirenden  Eigenschaften. .  Letzterer  Körper 
scheint,  da  er  mir  nicht  wieder  vorkam ,  einer  zufälligen  yemnreinigang> 
des  Harns,  oder  der  Anwesenheit  eines  sehr  seltnen  Harnbestand theils  seine 
Existenz  zu  danken.  Der  beim  Chloren  der  Harne  constant  entstehende 
weisse  amorphe  Niederschlag  besass  kein  Reduktions vermögen.  Die  hell- 
gelben sauren  Flüssigkeiten  der  gechlorten  Harne  nahmen  beim  Uebersätti- 
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gen  mit  Natronlange  eine  gelbbraune  Färbung  an.  Sie  enthielten  nicht  im- 
mer den  reduciren den  Stoff,  welcher  die  im  Vers.  6  angegebenen  Reaktionen 
zei^e. 

Unter  14  normalen  Harnen  zeigte  sich  die  redncirende  Substanz 
siebenmal,  unter  den  17  Harnen  von  Kranken  elfmal.  In  den  übrigen 
Fällen  fehlte  sie  vollständig.  Sie  mangelte  nicht  etwa  constant  dem  einen 
Harn,  sondern  zeigte  sich  wechselnd.  Ich  fand  sie  2mal  in  meinem  Vor- 
mittagsham,  während  sie  2mal  im  Nachmittagsham  fehlte. 

Die  Reaktionen  zeigten  sich  ungefähr  wie  im  Vers.  6. 

Die  Dunkelung  bei  der  H.  Pr.  wurde  in  allen  Fällen  beobachtet ,  sehr 
deutlich,  wenn  bei  der  Tr.  Pr.  Reduktion  eintrat,  sehr  schwach,  wenn  diese 
ausblieb.  • 

Schwärzung  des  Mag.  Bismuthi  trat  in  keinemFalle  ein^ 

Lösnngsvermögen  für  Kupferoxydhydrat  war  bei  Anstellung  der  Tr. 
Pr.  stets  vorhanden.  Dieses  schien  zum  grössten  Theil  von  dem,  beim  Er- 
wärmen der  alkalischen  Flüssigkeit  sich  entwickelnden  Ammoniak  herzu- 
rühren. Trat  Reduktion  ein ,  so  zeigte  sich  schon  vor  der  Siedetemperatur 
eine  Farbenänderung ,  in  der  Kälte  zeigte  sich  dagegen  keine  «Reduktion. 
Die  Ausscheidung  von  Oxydul  ging  öfters  rasch  vor  sich,  oft  erst  nach  dem 
Entweichen  der  grössten  Menge  des  Ammoniaks ,  wenn  man  die  Flüssigkeit 
rohig  stehen  liess.  Längeres  stärkeres  Erhitzen  zeigte  sich  nicht  nöthig,  um. 
eine  Ausscheidung  hervorzubringen. 

Die  Ausscheidung  war  in  vielen  Fällen  deutlich  roth  (Oxydul) ,  oft 
rothgelb  bis  gelb  (Oxydulhydrat) ,  in  einigen  Fällen  entstanden  braunrothe 
Flocken ,  ein  Gemisch  eines  fremdartigen  flockigen  Niederschlages  mit 
Oxydul. 

In  einigen  Fällen  trat  nur  eine  deutliche  Farbenänderung ,  ohne  Ab- 
scheidung von  Oxydul,  eine  weissliche  Opalescenz  der  Flüssigkeit  ein.  Hier 
hält  das  Ammoniak  die  Spuren  des  gebildeten  Oxyduls  in  Lösung.  In  die- 
sen wenigen  Fällen  zeigte  sich  auch  bei  der  H.  Pr.  keine  so  deutliche  Dun- 
kelung wie  gewöhnlich ,  jedoch  stärker  als  in  den  Fällen ,  wo  die  Tr.  Pr» 
vollständig  negativ  ausfiel. 

Trat  keine  Reduktion  ein,  so  entfärbte  sich  die  blaue  Lösung  nicht, 
oder  wurde  unter  Abscheidung  hellgrüner ,  flockiger  Niederschläge  beinahe 
farblos.  Schwärzung  dieser  Niederschläge  beim  längeren  Kochen  trat 
nicht  ein. 

In  denjenigen  Fällen ,  wo  keine  Keduktion  stattfand ,  war 
der  Harn  also  vollständig  znckerfrei.  Dies  geschah  bei  7  nor- 
malen Harnen  und  6  Harnen  von  Kranken.  » 

In  18  Fällen,   darunter  7  normale  Harne,   war  nach  dem 

Chloren  eine  reducirende  Substanz  aufzufinden ,  welche  mit  dem 

Zucker  einige  Eigenschaften  theilfce.  Diese  Substanz  war  aber  nicht 

Zucker;  denn  sie  schwärzte  Mag.  Bism.  nicht,  und  sie  war  durch 

Jodkalium- Jodlösung  nicht  zerstörbar. 

Vers.  7.  Die  reducirenden  Flüssigkeiten  wurden  mit  dem  doppelten 
Volumen  Jodkali  um- Jodlösung  versetzt  und  mindestens  24  Stunden,  einmal 
sogar  fünf  Tage  mit  dieser  Flüssigkeit  in  Berührung  gelassen.  Die  H.  Pr. 
und  Tr.  Pr.  fielen  gerade  so  aus  wie  vor  dem  Chloren.  Auch  liess  sich 
nicht  die  geringste  Abschwächung,  auch  keine  Verstärkung  des  Reduk- 
tionsvermögens bemerken.  Die  B.  Pr.  fiel  natürlich  wieder  vollständig 
negativ  aus. 
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Da  ich  erst  in  den  letzten  Tagen  der  mir  für  diese  Arbeit 
gestellten  Frist  dieses  sichere  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Zucker  und  anderen  Körpern  aufgefunden  hatte,  verschie- 
dener Verhältnisse  wegen  auch  keine  Zeit  gewinnen  konnte, 
meine  Versuche  weiter  auszudehnen,  habe  ich  leider  das  Jodiren 
des  gechlorten  Harnes  nur  in  drei  Fällen  zur  Anwendung  bringen 
können.  Da  aber  diese  drei  Versuche  vollständig  unzweifelhaft 
ausfielen,  die  Resultate  vollkommen  übereinstimmten ,  ferner  die 
Eigenschaften  des  reducirenden  Bestandtheils  der  betreffenden 
drei  gechlorten  Harne  nicht  im  mindesten  von  denen  der  früheren 
«abwichen,  halte  ich  den  Schluss  für  vollkommen  gerechtfertigt, 
dass  auch  die  reducirenden  Bestandtheile  der  übrigen  gechlorten 
Harne,  welche  ich  nicht  jodirt  habe,  durch  Jodkalium -Jodlösung 
unzerstörbar,  also  kein  Zucker  sind.  Ein  Umstand,  der  mir  die 
Identität  aller  der  durch  Chlor  in  den  untersuchten  Harnen  er- 
zeugten, reducirenden  Siibstanzen  beweist,  ist  hauptsächlich  das 
constant  negative  Resultat  der  B.  Pr.,  beim  Gelingen  der  H.  Pr. 
und  Tr.  Pr.,  ein  Verhalten,  welches  zeigt,  dass  die  reducirende 
Substanz  auch  nicht  Milchzucker  ist.  Dass  die  reducirende  Sub- 
stanz nach  dem  Jodiren  keinerlei  Schwankungen  in  der  Stärke 
ihrer  Reaktionen  gezeigt  hat ,  lässt  uns  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  sie  vom  Jod  nicht  verändert  wurde,  und  gestattet  uns  die  im 
entgegengesetzten  Fall  vorliegende  Möglichkeit,  dass  das  Jod  die 
reducirende  Substanz  zerstört  und  aus  andern  Stoffen  eine  ähn- 
liche oder  gleiche  erzeugt  habe,  zu  verwerfen. 

Da  ich  in  3 1  Fällen ,  darunter  in  1 4  normalen  Harnen,  die 
Abwesenheit  von  Zucker  nachgewiesen ,  ist  meine  obige  Be- 
hauptung, dass  Zucker  kein  normaler  Harnbestandtheil ,  wohl 
keine  zu  gewagte.  Es  soll  dabei  gar  nicht  geläugnet  werden, 
dass,  sogar  unter  physiologischen  Verhältnissen,  einmal  ein  Ueber- 
tritt  von  Zucker  aus  dem  Blut  in  den  Harn  stattfinden  kann. 


Nach  Erledigung  dieser  Hauptfrage  sollte  meine  Arbeit 
eigentlich  schliessen.  Die  meisten  der  durch  meine  Versuche  an- 
geregten Nebenfragen  müssen,  weil  ich  mich  genöthigt  sah,  meine 
Arbeiten  im  Laboratorium  abzubrechen,  leider  unbeantwortet 
bleiben.  Ich  habe  nur  einige  dieser  Fragen  durch  Versuche  zu 
lösen  gesucht. 

Da  ich  möglicherweise  auf  längere  Zeit  verhindert  bin, 
meine  Arbeiten  wieder  aufzunehmen ,  sollen  diese  Versuche,  um 
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Anderen,  welche  sich  vielleicht  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigen 
wollen,  Zeit  and  Mühe  zu  sparen,  hier  noch  angeführt  werden. 
Die  wenigen  Fragen,  deren  Lösung  ich  durch  Versuche  an- 
gestrebt habe ,  sind :  Ist  der ,  nach  dem  Chloren  des  Harns  in 
Tielen  Fällen  zn  beobachtende,  redncirende  Körper  im  Harn 
präformirt  und  nur  durch  Chlor  nicht  zerstörbar,  oder  wird  er 
dnrch  Chlor  aus  anderen  Stoffen  gebildet,  und  aus  welchen? 

Um  dies  za  entscheiden,  wurden  sämmtliche  oben  pag.  102  angeführten 
im  normalen  Harn  constant  oder  möglicherweise  Torkommenden  Körper  mit 
Chlor  behandelt  und  gesehen ,  ob  sich  ihr  Verhalten  gegen  die  H.  Pr.,  B. 
Pr.  und  Tr.  Pr.  geändert  habe. 

Natürlich  wurde  darauf  geachtet,  ob  sich  auch  die  übrigen,  nach  dem 
Chloren  des  Harns  entstandenen,  pag.  108  erwähnten  Körper  beobachten 
Hessen. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Art  angestellt,  dass  die  Substanz  womög- 
lich immer  in  gleicher  Verdünnung  in  Anwendung  kam.  Es  wurde  also 
eine  Lösung  und  zwar  eine  neutrale  oder  saure  hergestellt  und  mit  dieser 
die  Zuckerproben  angestellt.  Diese  Resultate  sind  oben  pag.  102 — 103  auf- 
gezahlt. Der  übrige  Theil  der  Lösung  wurde  24  Stunden  lang  einem  Strom 
von  Chlorgas  ausgesetzt,  und  mit  der  gechlorten  Flüssigkeit  von  neuem 
obige  Reaktionen  angestellt.  Bei  Vornahme  der  Tr.  Pr.  mit  der  ursprüng- 
lichen oder  gechlorten  Flüssigkeit,  wurde  stets  ein  Versuch  hinzugefügt, 
um  ZQ  sehen  ob  die  Flüssigkeit,  falls  in  ihr  Reduktion  stattfände,  die  Fähig- 
keit besässe,  das  gebildete  Oxydul  in  Lösung  zu  erhalten.  Es  wurde  näm- 
lich ein  Theil  der  mit  Natron  und  Kupfervitriol  geschüttelten  und  filtrirten 
Lösung,  mit  einem  Theil  einer  dünnen,  ebenfalls  mit  Natron  und  Kupfer- 
vitriol gesättigten  Zuckerlösung  versetzt  und  emi'ärmt.  Die  Zuckerlösung 
war  von  so  geringer  Stärke,  dass,  bei  doppelter  Verdünnung  derselben, 
die  Oxydulausscheidung  gerade  noch  deutlich  sichtbar  war,  so  dass  ein  Aus- 
bleiben der  Ausscheidung  sicher  bemerkt  werden  musste.  Ausserdem 
worden  die  gechlorten  Flüssigkdten  auf  ihr  Verhalten  gegen  Fehl.  Fl. 
geprüft. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  in  Kurzem  folgende : 

Der  nach  dem  Chloren  im  Harn  sich  findende,  reducirende 
Stoff  wurde  nicht  beobachtet,  ebenso  wenig  der  ölige  oder  der 
weisse  krystallinische  Körper. 

Ein  weisser  amorpher  Niederschlag  zeigte  sich  nach  dem 
Chloren  des  Gemenges  von  Pigment  mit  Schleim.  Beim  Chloren 
^er  Harnsäure  und  Benzoesäure  entstanden  weisse  Niederschläge. 
Aus  2  nicht  reducirenden  Körpern  wurden  durch  das  Chlor  Kör- 
per mit  stark  reducirenden  Eigenschaften  gebildet,  diese  sind : 
Tyrosin  und  Glycerin. 

Ein  redncirender  Körper,  die  Milchsäure,  behielt  nach  dem 
Chloren  ihr  Reduktionsvermögen  bei. 

Bei  Anstellung  der  Tr.  Pr.  zeigten  Lösungsvermögen : 
Kroatin,  Kreatinin,  Milchsäure,  Glycerin,  Tyrosin. 
Es  reducirten  von  diesen :    Milchsäure,  Glycerin,  Tyrosin. 
Archiv  d.  Heilkunde.    VI.  8 
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Es  vermochten  gebildetes  Oxydul  in  Lösung  zu  halten  : 
Guanin. 

Beim  Anstellen  der  B.  Pr.  schwärzten  das  Wismuthsalz  r 
Guanin,  Ereatin,  Kreatinin,  Sarkin,  Tyrosin,  Glycerin,  Aldehyd. 

Beim  Kochen  mit  Natron  H.  Pr.  bräunten  sich:  Glycerin, 
das  Tyrosin  schon  in  der  Kälte. 

Die    übrigen    nicht  namentlich  erwähnten    Körper  zeigten 

vollständig  negatives  Verhalten  gegen  die  angeführten  Reaktionen. 

Die  Milchsäure  besitzt  wie  erwähnt,  starkes  Lösungsvermögen  für  Knpfer- 
ozydhydrat,  und  scheidet  beim  Erwärmen  einen  rothbrann-schwarzen  KÖr- 
per,  der  zum  grössten  Theil  aus  Kupferoxyd  zu  bestehen  scheint,  aas. 
Dieses  Verhalten  behält  sie  auch  nach  dem  Chloren. 

Dass  unser ,  nach  der  Chlorbehandlung  des  Harns  sich  zeigender  redn- 
cirender  Stoff  nichts  mit  der  Milchsäure  zu  thun  hat,  beweist  vor  Allem 
das  verschiedene  Verhalten  beider  Körper  zur  H.  Pr.  Milchsäore  bräant 
sich  beim  Kochen  mit  Natron  nicht.  Ausserdem  wurden  die  Harne  in  den 
meisten  Fällen  ganz  frisch  untersucht,  so  dass  eine  Bildung  von  Milchsäure 
nicht  stattgefunden  haben  konnte,  und  endlich  scheidet  der  reducirende 
Stoff  des  Harns  stets  reines  Oxydul  oder  Oxydulhydrat,  nie  eine  Spur  von 
Knpferoxyd  ans. 

Beim  Chloren  des  Tyrosins  wurde  folgendes  beobachtet: 

Die  etwas  braune  Tyrosinlösung  wurde  unter  Abscheidnng  eines  starken 
hellbraunen  Niederschlags  hellgelb.  Wurde  das  vom  freien  Chlor  befreite 
Filtrat  mit  Natron  übersättigt,  so  nahm  es  augenblicklich  eine  stark  braun- 
schwarze Farbe  an,  ein  Befund,  der  an  das  von  Boedeker^)  beschriebene 
Alkapton  erinnert.  Eine  weitere  Dunklung  beim  Kochen  war  nicht  zu  be- 
obachten. Die  Flüssigkeit  schwärzte  bei  Anstellung  der  B.  Pr.  das  Wis- 
muthsalz, löste  Kupferoxydhydrat  und  schied  beim  Kochen ,  unter  Heller- 
werden der  grünbraunen  Lösung,  gelbrothes  Oxydul  aus. 

Der  gelbbraune  Niederschlag  besass  keine  reducirenden  Eigenschaften^ 
war  amorph,  in  Ammoniak  und  Salzsäure  unter  Bräunung  löslich,  krystalli- 
sirte  aber  aus  Ammoniak  beim  Verdunsten  desselben  nicht  aus,  sondern 
blieb  amorph. 

Den  reducirenden  Körper,  welcher  von  dem  in  Harn  durch  Chlor  ent- 
standenen verschieden  ist ,  konnte  ich  nicht  näher  untersuchen.  Da,  wie 
bemerkt,  die  Zerstörbarkeit  des  Zuckers  durch  Jodkalium -Jodlösung  noch 
nicht  bekannt  war,  versuchte  ich  das  Kalisaccharat  darzustellen.  Der  re- 
ducirende Körper  ging  nicht  in  diesen  Niederschlag  über,  und  als  ich  die 
angesäuerte  alkoholische  Lösung  verdampft  hatte  und  den  Rückstand  unter- 
suchte ,  war  der  Körper  verschwunden.  Er  war  entweder  schnell  zer- 
setzt worden  oder  flüchtiger  Natur.  Er  war  also  sicher  kein  Zucker,  und 
weil  er  das  Wismuthsalz  bei  Anstellung  der  B.  Pr.  schwärzt,  auch  verschie- 
den von  unserem  reducirenden  Körper. 

Auch  das  Glycerin  zeigt  nach  dem  Chloren  ein  reducirendes  Umwand- 
lungsprodukt, und  zwar  ist  dieser  Körper,  wie  Kirchner 3)  nachwies,  iden- 
tisch mit  dem  bei  Einwirkung  der  verschiedensten  oxydirenden  Mittel  auf 
Glycerin  entstehenden  Stoffe.  Dieser  Körper,  welcher  ausser  in  den  Zucker- 
reaktionen, auch  durch  die  Fällbarkeit  durch  Bleiessig  und  Ammoniak,  ferner 

0  Boedeker.  Ueber  das  Alkapton.  Ztschr.  f.  rat.  Md.  3.  Reihe. 
Vn.  Band.     p.  130—145. 

2)  Kirchner.     Ztschr.  f.  rat.  Md.  3.  R.     XVI.  p.  289.      186«. 
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durch  alkoholische  Kalüösong,  dem  Zucker  gleicht,  nnd  auch  für  letzteren 
gehalten  wurde,  ist  wie  Huppert^  nachwies,  kein  Zocker.  Von  nnserem 
redücirenden  Körper  des  Harns  unterscheidet  er  sich  durch  die  Schwärzung 
des  Wismuthsalzes  beim  Anstellen  der  B.  Pr. 

Erwähnenswerth  scheint  mir  noch  die  Eigenschaft  des  Glycerins ,  b  e  - 
deutende  Mengen  bas.  Salpetersäuren  Wismuthoxyds  zu 
lösen. 

Es  bleibt  uns  nun  nur  noch  ein  Stoff,  welcher  sich  erst  in  lezterer  Zeit 
in  der  Reihe  der  normalen  Harnbestandtheile  einen  Platz  gesichert  hat,  das 
Indican,  zu  besprechen  übrig. 

Dieser  Stoff  zerfällt  bekanntlich  nach  Angabe  seines  Entdeckers ,  Ed. 
Schunck^)  ,  bei  Behandlung  mit  Säuren  und  Alkalien  in  mehrere  Farb- 
stoffe, Leucin  und  einen  zuckerähnlichen  Stoff.  Dieser  letztere  Kör- 
per giebt  die  meisten  Zuckerreaktionen ,  ist  aber  nicht  gährungsfähig. 
Schunck  giebt  an,  dass  er  sich  durch  einen  Mindergehalt  von  2  H  vom 
Krümelzncker  unterscheide.  Man  hat  nun  gefürchtet,  dass  dieser  leicht 
zersetzliche  Stoff,  das  Indican ,  bei  den  verschiedenen  Methoden  der  Isoli- 
rang  des  Zuckers  zersetzt  würde  und  die  zuletzt  angestellten  Reaktionen  Ton 
dem  abgespaltenen  zuckerähnlichen  Körper  hervorgebracht  werden  könnten. 

Der  ersten  Vermuthung ,  dass  das  Indican  durch  die  verschiedenen, 
mit  dem  Harn  vorgenommenen  Manipulationen  zersetzt  werden  könnte,  will 
ich  nicht  widersprechen,  wohl  aber  der  letzteren  Besorgniss,  dass  die  Reak- 
tionen von  dem  abgespaltenen  zuckerähnlichen  Stoff  herrührten.  Das 
Indican  ist  bekanntlich  nur  in  sehr  kleinen  Mengen  im  Harn  enthalten. 
Ich  habe  nun  alkoholische ,  ätherische ,  wässerige  Auszüge ,  der  Herb. 
Isatis  tinctoriae,  welche  nach  Befreiung  von  den  meisten  anderen  dem  In- 
dican beigemischten  Stoffen,  mit  Salzsäure  gekocht,  ungefähr  zehnmal  mehr 
Pigment  abschieden,  als  ich  es  je  bei  einem,  auf  dieselbe  Weise  behandelten 
Ham  gesehen ,  auf  ihr  Verhalten  gegen  die  Znckerreaktionen  untersucht 
nnd  niemals ,  auch  nach  der  Behandlung  mit  Chlor  nicht ,  eine  deutliche 
Reaktion  erhalten.  Im  normalen  Harn  kanii  natürlich  die  Anwesenheit 
von  Spuren  des  Indicans  erst  recht  keinen  störenden  Einfluss  auf  die  Gül- 
tigkeit der  Zackerreaktionen  ausüben. 

Uebrigens  bemerke  ich,  dass  mir  der  Nachweis  des  Indi- 
(^ansin  einer  Aacitesflü^sigkeit  gelungen  ist. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  der  redu- 
cirende  Stoff  durch  Chlor  aus  keinem  der  unter- 
suchten Bestandtheile  des  Harns  erzeugt  wird. 
Da  dasselbe  von  dem  öligen  und  dem  weissen  krystallinischen 
Körper  gilt ,  die  Bildung  der  redücirenden  Substanz  mit  der  des 
öligen  Körpers  nicht  zusammenhängt,  weil  man  sie  einzeln  und 
zusammen  beobachten  kann ,  so  werden  wir  zur  Annahme  meh- 
rerer Substanzen  im  normalen  Harn  gedrängt ,  welche  uns  noch 
unbekannt  sind.  Lassen  wir  die  Enstehung  des  öligen  Körpers 
^ei  Seite ,  und  beschäftigen  wir  uns  nur  mit  der  redücirenden 
Substanz. 


0  Huppert.     Archiv  d.  Heilkunde,    in.  p.  289.   1862. 
^)  Ed.  Schunck.     Memoire   of  the   literary   and   phil.  Society  of 
Manchester.  XIV.  p.  239.  1857. 
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Deren  Vorhandensein  kann  auf  zwei  Wegen  erklärt  werden. 

1.  Die    reducirende    Substanz    entsteht    durch    Chlor    aus 
einem  unbekannten  Stoff  des  normalen  Harnes. 

2.  Sie  ist  im  Harn  präformirt  und  wird  durch  Chlor  nicht 
zerstört. 

Diese  zwei  Möglichkeiten  sicher  zu  entscheiden,  ist  mir 
nicht  gelungen.  Alles  was  sich  zu  Gunsten  der  zweiten  An- 
nahme, welche  mir  wahrscheinlicher  ist ,  anführen  lässt,  sei  hier 
in  Kürze  zusammengestellt. 

Es  muss  augenblicklich  die  Aehnlichkeit  der  beiden  redu- 
cirenden  Substanzen ,  der  ersteren  welche  nach  Bruecke's 
Methoden  aus  dem  Harn  gewonnen  wurde,  und  der  zweiten, 
welche  sich  nach  dem  Chloren  des  Harns  zeigte,  auffallen.  Beide 
reduciren  das  Kupferoxydhydrat  bei  der  Tr.  P.,  bräunen  sich  beim 
Kochen  mit  Natron,  geben  dagegen  die  B.  Pr.  nicht. 

Der  durch  Bruecke's  Methode  gewonnene  Stoff  ist  durch 
alkoholische  Kalilösung,  ferner  durch  Bleiessig  und  Ammoniak 
fallbar.  Der  andere  durch  Chloren  erhaltene,  oder,  falls  er 
nicht  präformirt  ist,  sein  Mutterstoff  geht  in  dieselben  Nieder- 
schläge über.     Dies  beweisen  folgende  Versuche : 

Vers.  7.  4  Litr.  Harn  eines  Typhusreconvalescenten  wurden  mit 
heiss  gesättigter  BleizackerlÖsnng  ausgefallt,  das  Filtrat  mit  Schwefel- 
wasserstoff entbleit  und  eingedampft.  Mit  dem  Rückstand  wurde  das  Kali- 
saccharat  nach  Lehmann  dargestellt.  Dieses  in  Wasser  gelöst ,  bräunt 
sich  beim  Kochen  mit  Natron ,  schwärzt  Mag.  Bismuthi  nicht,  und  reducirt 
Kupferoxyd,  ohne  Oxydul  auszuscheiden. 

Der  übrige  Niederschlag  in  Wasser  gelöst  und  angesäuert ,  wurde  mit 
Chlor  behandelt.  Es  bildeten  sich  die  reducirenden  Körper,  das  Oel  und 
der  weisse  krystallinische  Stoff. 

Vers.  8.  1  Litr.  Harn  wurde  mit  Bleizucker,  Bleiessig  und  Ammoniak  aus- 
gefällt. Der  letzte  Niederschlag  wurde,  wie  oben  angegeben,  mit  Oxalsäure 
etc.  zersetzt.  Die  erhaltene  Flüssigkeit  bräunt  sich  beim  Kochen  mit 
Natron,  schwärzt  Mag.  Bismuthi  nicht,  besitzt  Lösungsvermögen  für  Kupfer- 
oxydhydrat, und  reducirt  dieses  beim  Erwärmen.  Es  wird  aber  kein  Oxydul 
ausgeschieden.  Wurde  diese  Lösung  mit  Chlor  behandelt,  so  zeigte  sie  kein 
stärkeres  oder  schwächeres  Lösungs-  und  Reduktionsvermögen,  schied  aber 
Oxydul  aus. 

Aus  lezterem  Versuch  geht  nebenbei  hervor,  dass  dieser 
nach  Bruecke's  Methode  erhaltene  Stoff  durch  Chlor  eben- 
falls nicht  zersetzlich  ist.  Kommt  nun  noch  hinzu ,  dass  wir, 
wie  aus  folgendem  hervorgeht,  gezwungen  sind,  die  Präfor- 
mation eines  reducirenden,  uns  unbekannten  Stoffes  im  normalen 
Harn  anzunehmen,  so  wird  die  nur  angedeutete  Möglichkeit, 
dass  unser  reducirender  Stoff  mit  dem  nach  Bruecke's 
Methode  erhaltenen  identisch  sei,  nicht  weit  von  der  Wahrheit 
entfernt  sein. 
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Für  einen  im  Harn  präformirten  Körper  spricht  Folgendes: 

Wir  kennen  Harnsäure  und  Söreatinin  als  Substansen,  welche 
die  beim  Anstellen  der  Tr.  Pr.  mit  normalen  Harn  sich  zeigende 
Reduktion  erklären  könnten.  Diese  sind  es  aber  nicht  allein ; 
denn  versetzt  man  den  Harn  mit  Jod  ,  welcher  bekanntlich  die 
Harnsäure  zerstört,  so  behält  der  Harn  sein  vorheriges  Reduk- 
tionsverraögen  bei.  Dieses  kann  nicht  allein  von  der  geringen 
Menge  Kreatinin  bedingt  sein. 

Ich  habe  40  verschiedene  Harne  theils  mit  alkoholischer, 
theils  mit  Jodkalium  -  Jodlösung  versetzt  und  nie  eine  deutliche 
Aenderung  des  Reduktionsvermögens  bemerkt.  Wir  sind  also 
zur  Annahme  eines  anderen  ebenfalls  reducirenden  Stoffes  ge- 
drängt. Dass  dieser  nicht  Zucker  ist ,  geht  daraus  hervor,  dass 
derselbe  mit  alkoholischer  und  Jodkalium  -  Jodlösung  versetzte 
Harn,  nach  Einwirkung  dieser ,  auf  Zucker  verschieden  wirken- 
der Agentien  ,  keinen  Unterschied  in  der  Stärke  seines  Reduk- 
tionsvermögens darbietet.  Den  einzigen  £inwand,  welcher  ge- 
gen unsere  Annahme  der  Identität  beider  reducirender  Körper 
gemacht  werden  könnte,  nämlich  dass  der  nach  dem  Chloren 
des  Harnes  sich  zeigende  Stoff  vielen  Harnen  fehlt,  während 
doch  jeder  normale  Harn  ein  nicht  unbedeutendes  Reduktions- 
Termögen  zeigt,  entgegnen  wir  mit  dem  oben  gemachten  (pag.  103) 
Vorbehalt,  dass  das  Reduktion sV ermögen  des  Harns  nicht  durch 
einen,  sondern  ein  Gemisch  mehrerer  ähnlicher  Körper  bedingt 
sein  kann. 

Zuletzt  seien  noch  durch  ein  paar  Eigenschaften  der  redu- 
cirenden Bestandtheile  aufgeführt. 

Derselbe  ist  ein  krystalloider  Körper. 

Bringt  man  nämlich  Harn  auf  den  Dialysator,  und  erneuert 
^  äussere  Wasser  wiederholt,  so  hat  binnen  Kurzem  der  auf 
dem  Dialysator  zurückbleibende  Rückstand  sein  Reduktionsver- 
iiiögen  vollständig  eingebüsst. 

Ausserdem  ergaben  Versuche,  dass  dem  Harn  diese  Sub- 
stanz durch  Chloroform  nicht  entziehbar  ist. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  ich  die  vorstehenden  Ver- 
suche im  physiologisch-chemischen  Laboratorium  zu  Leipzig  aus- 
geführt habe.  Meinem  Lehrer  und  Leiter  bei  dieser  Arbeit,  dem 
Herrn  Dr.  med.  H.  Huppert,  sei  für  die  Freundlichkeit,  mit 
welcher  er  mir  alles  zu  dieser  Arbeit  nöthige  Material  zur 
Verfügung  stellte,  mein  bester  Dank  gesagt. 


\\\l  lieber  die  Lehre  von  den  kritischen  Tagen  in 

der  croupusen  Pneumoniet 

Von  Dr.  L.  Thomas,  Privatdocent  und  Assistent  der 
medicinischen  Klinik  zu  Leipzig. 

(Mit  einer  Carventabelle.) 

Nachdem  Traube  in  seinem  bekannten  Artikel  der  „Deut- 
schen Klinik**  —  Band  IH,  Jahrgang  1851:  „üeber  Krisen 
und  kritische  Tage ^  —  die  Ansicht  ausgesprochen  hatte,  dass  die 
,  kritischen  Temperatursenkungen  in  den  akuten  Krankheiten  (fast 
ausschliesslich)  an  den  ungeAden  Tagen,  d.  h.  24stündigen 
Krankheitsperioden  aufträten,  so  folgte  dieser  Lehre  einTheil  der 
Beobachter,  während  ein  anderer  Theil  sich  von  ihrer  Richtigkeit 
nicht  überzeugen  konnte.  Unter  den  ersteren  sind  besonders 
hervorzuheben  Ziemssen  (Pleuritis  und  Pneumonie  im  Kindes- 
alter, Seite  204)  und  Niemeyer  (Lehrbuch  der  speci eilen 
Pathologie,  5.  Aufl.),  ferner  R  u  b  a  c  h  (Würzb.  Verhandl.,  Bd.  III) ; 
die  gegentheilige  Ansicht  vertheidigte  hauptsächlich  mein  ver- 
ehrter Lehrer,  Herr  Geh^  R.  Wunderlich  (Handbuch  der 
Pathologie,  2.  Aufl.),  ein  ähnliches  Resultat  wie  er  erhielten 
Griesinger  (Archiv  der  Heilkunde,  I,  S.  471),  Lebert 
(Handbuch  der  praktischen  Medicin,  3.  Aufl.)  und  neuerdings 
nach  Beobachtungen  aus  der  Frerichs'  sehen  Klinik  T  o  p  h  o  f  f 
(Dissert.  inaug.  Berol.  1864).  Mit  Bezugnahme  auf  eine  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  von  neueren  Beobachtungen  aus  der  Leip- 
ziger Klinik  gelangte  auch  ich  in  einer  im  fünften  Jahrgang  dieses 
Archivs  erschienenen  Arbeit  zu  dem  Resultat,  dass  ein  auflallen- 
des Ueberge wicht  der  Anzahl  der  Fälle,  welche  den  Beginn  der 
Krise  an  einem  ungeraden  Tage  zeigen,  über  die  Anzahl  der- 
jenigen, welche  an  einem  geraden  Krankheitstage  in  das  Stadium 
der  Defervescenz  eintreten,  sich  nicht  erkennen  lasse. 
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Ohne  sidi  auf  one  weilen  Poleank  gegen  dkjeaigen,  welche 
die  kritischen  Tage  lingnen,  weiter  einzulassen  vnd  nnr  den 
Skepticismns  derselben  in  Besag  anf  den  genannten  Gegenstand 
bedauernd,  bekennt  Herr  Professor  T  r  a  n  b  e  neoerdings  in  einem 
Vortrage  (s.  AUgem.  med.  Centralxeitnng  1864,  No.48  and  49X 
dass  er  in  der  arsprongtich  Torgetragenen  Lehre  immer  mehr  be* 
festigt  worden  sei,  nadidem  er  noch  handerte  Ton  weiteren  Beob- 
achtongen  nach  dieser  Bichtang  hin  za  machen  Gelegenbeit 
hatte. 

Ich  glaabe  die  nrsprdn^iehe  Form  der  Tr an be* sehen 
Lehre  in  dem  folgenden  Satze  der  oben  mtirten  Arbeit  finden  an 
müssen: 

„Satz  Vn.  Das   sprungweise   Sinken    der  Temperatnr   im 

Verlaafe  akoter  Krankhdten,  weldies  zur  6e* 

nesung  föhrt,  tritt,  wmin  es  wie  gewöhnlich  vor 

dem  14.  Tage  erfolgt,  immer  entweder  am  3., 

oder  am  5.,  oder  am  7.,  oder  am  9.,  oder  am 

11.  Krankbeitstage  ein.** 

In  dem  Beferate  über  einen  Vortrag  Traabe^s:    Ueber 

den  Verlauf  des  Fiebers   in   akuten  Krankheiten    (s.  Deutsche 

Klinik,  Jahrg.  1853,  Band  V,  S.  305  ff.)  heisst  es  folgender- 

maassen 

„4 :  Allerdings  mnss  zugegeben  werden,  dass  Krisen  auch 
an  nicht  kritischen  Tagen  eingeleitet  werden  können, 
doch  gescbieht  dies  verbältnissmässig  selten  und  nach 
den  vorliegenden  Beobachtungen  Traube*s  fast  immer 
in  Folge  unmittelbar  vorhergegangener  therapeutischer 
Eingriffe,   welche  nachweisbar  eine  temperaturvermin- 
dernde  Wirkung  haben.     Man  siebt  aus  alledem,  dass 
die  Ausnahmen  von  dem  auf  die  kritischen  Tage  sich 
beziehenden  Satze,  welchen  Traubein  seinen  vorläufigen 
MittheiluDgen  aufgestellt  hat,  um  so  seltener  werden, 
je  geringer  die  therapeutischen  Eingriffe  sind.^^ 
Vorausgesetzt,    dass  Herr  Professor  Traube  mit  dem  an- 
geführten   Satze    des    betreffenden   Referats    einverstanden    ist 
( —  eine  etwaige  Berichtigung  desselben  habe  ich  nicht  auffinden 
können  — ),  so  würde  hiemach  seine  ursprüngliche  Ansicht  über 
die  Zeit  der  kritischen  Defervescenz  sich  dahin  verändert  haben, 
dass  von  ihm  nun  die  Möglichkeit  des  Eintritts  der  Krise  auch 
an  den  geraden  —  nicht  kritischen  —  Tagen  zugegeben  wurde. 
Nur  glaubt  Traube,  dass  dieses  Ereigniss  selten  spontan  sich 
zeigt,   da  er  es  meist  nach  einem  stärkeren  therapeutischen  Ein- 
griffe beobachtete.  —  Nach  dem  oben  angeführten  Ausspruch 
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über  den  betreffenden  Gegenstand  (aus  der  medicinischen  Central- 
Zeitung)  scheint  er  das  erwähnte  Zageständniss  wieder  zurück- 
genommen zu  haben,  indem  er  ganz  bestimmt  auf  seine  Ursprung» 
liehe  Ansicht  verweist. 


Es  ist  auffällig,  dass  in  dieser  scheinbar  so  einfachen  Sache- 
eine  bestimmte  Ansicht  bis  jetzt  allgemeine  Geltung  sich  nicht 
zu  erringen  vermochte.  Ich  glaube  daher  berechtigt  zu  sein,  eine* 
nochmalige  Besprechung  mit  vermehrtem  Beobachtungsmaterial 
vorzunehmen. 

Dass  zur  Untersuchung  des  betreffenden  Gegenstandes  die 
Anwendung  des  Thermometers  unumgänglich  noth  wendig  ist, 
bedarf  bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Pathologie  keiner  be- 
sonderen Erwähnung  mehr. 

Aber  ausser  der  thermometrischen  Beobachtung  muss  durch- 
aus so  sorgföltig  wie  möglich  eine  genaue  Ermittlung  des  Zeit- 
punktes des  Beginns  der  Erkrankung  angestellt  werden. 
In  dieser  Beziehung  kann  ich  von  den  meisten  der  ins  Jacobs- 
hospital eintretenden  pneumonischen  Kranken  und  jedenfalls  von 
sämmtlichen,  deren  Curven  bei  der  Zusammenstellung  auf  den 
folgenden  Blättern  benutzt  wurden,  das  sagen,  was  Herr  Traube 
zu  Satz  Vn  des  Aufsatzes  über  Krisen  etc.  auf  S.  516  bemerkt  r 
„Nehmen  wir  hinzu,  dass  die  Patienten  insgesammt  sich 
im  vollständigsten  Besitz  ihrer  Geistesfahigkeiten  befan» 
den  und  ferner,  dass  sie  insgesammt  kurze  Zeit  nach, 
ihrem  Erkranken  in  das  Krankenhaus  gekommen  waren^ 
so  war  ein  Rechnungsfehler    von   dieser  Seite  augen- 
scheinlich sehr  leicht  zu  vermeiden,  ich  möchte  sagen 
unmöglich.'^ 
Nach    dem   oben  citirten  Referat  erwähnt  Herr  Traube 
in  der  Discussion  mit  Leubuscher  (s.  S.  324  des  Jahrgangs  1853 
der  Deutschen  Klinik),  dass  als  Beginn  der  Krankheit  immer  der 
erste  Frostanfall  zu  betrachten  sei.     Ich  glaube,  dass  es  richtiger 
ist,  die  Krankheit  im  Allgemeinen  vom  Moment  des  ersten 
Gefühls  der  gestörten  Gesundheit  an  zu  datiren,  einer 
Zeit,  die  allerdings  oft  genug,  aber  doch  nicht  immer,  mit  dem 
ersten  Frostanfall  zusammenfallt.     Ich    erinnere   in   dieser  Be- 
ziehung einerseits  daran,  dass  mitunter  pneumonische  Kranke  be- 
stimmt behaupten,  Frost  überhaupt  nicht  empfunden  zu  haben 
oder  dass  sie  höchstens  zeitweilig  ein  Gefühl  von  leichtem  Frö- 
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stein  gehabt  haben  wollen,  während  andere  Krankheitserschei- 
Duogen^  z.  B.  Seitenstechen,  auch  wohl  Hosten  and  blutiger  Ans- 
wntf,  ihnen  bereits  sehr  bemerklich  geworden  waren.  Anderer- 
seits mache  ich  aber  auch  darauf  aufmerksam ,  dass ,  wie  wir 
z.B.  beim  Beginn  desinterroittensfrostes  eine  Temperaturerhöhung, 
imd  mitunter  schon  eine  recht  beträchtliche,  mit  dem  Thermo- 
meter nachweisen  können,  analogerweise  eine  solche  auch  schon 
vor  Beginn  der  Frostempfindung  im  Anfang  einer  Pneumonie 
Torhanden  gewesen  sein  kann,  und  es  geht  ans  dieser  Analogie 
jedenfalls  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  herror,  dass  der 
Beginn  eines  „initialen*^  Frostes  an  sich  nicht  mit  absoluter  Ge- 
wissheit zur  Bestimmung  der  Zeit  des  Anfangs  einer  Pneumonie 
ZQ  brauchen  ist.  Es  sind  daher  gewiss  auch  andere  Lokal- 
oder allgemeine  Symptome,  Ton  denen  jedes  für  sich  eine  Störung 
der  Gesundheit  anzeigt,  in  dieser  Beziehung  zu  verwerthen,  wenn 
anders  sie  in  bestimmtem  Zusammenhang  zu  dem  un- 
mittelbar nachfolgenden  Krankheitsbilde  sich  be- 
finden. — 

Soviel  über  die  Berechnung  des  Anfangs  der  Pneumonie. 
Viel  weitläuftiger  gestaltet  sich  die  Betrachtung  des  Beginns 
derDefervescenz. 

Es  ist  nöthig,  dass  ich  hier  gleich  eines  Ausspruchs  von 
Herrn  Traube  Erwähnung  thue.  Derselbe  sagt  in  Betreff  der 
Fehlerquellen  bei-  der  Bestimmung  des  Tages  der  Defervescenz 
(AUgem.  med.  Centralz.  1864,  Sp.  885): 

„Wenn  beispielsweise  eine  Pneumonie  um  Mittemacht 
zu  kritisiren  beginnt  und  nach  Mitternacht  die  siebente 
vierundzwanzigstündige  Periode  beginnt,  so  bleibt  es 
zweifelhaft,  ob  die  Krise  am  6.  oder  7.  Tage  eiii^ge- 
treten  ist. 

Aus  dergleichen  Beobachtungen  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  auch  der  6.  Tag  zu  den  kritischen  gehöre, 
ist  begreiflicherweise  unstatthaft.'* 
bdem  ich  den  letzten  Satz  natürlich  anerkenne,  gestatte  ich  mir 
zum  ersten  zu  bemerken,  dass,  wenn  unter  „nach  Mitternacht^'  zu 
verstehen  ist  „gleich  nach  Mittemacht'*  oder  „von  Mittemacht 
&Q^S  ich  die  Verlegung  des  Beginns  der  Krise  auf  den  siebenten 
l^ag  ganz  unanfechtbar  finden  muss.  Denn  wenn  siebenter 
Krankheitstag  und  Krise  um  12  Uhr  beginnen,  so  kann  letztere 
ßichttheilweise  zum  sechsten  Tage  gerechnet  werden,  welcher  mit 
dem  Sdilusse  der  12.  Stunde  beendet  ist. 

Was  nun  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Defervescenz 
inittelst  der  Temperaturbeobachtung  anlangt,  so  habe  ich  in  mei- 
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nem  vorjährigeQ  Aufsatze  über  die  TemperaturverhältDisse  bei 
croupöser Pneumonie  zu  zeigen  versucht,  dass  hierzu  eine  öftere 
tägliche  Messung  der  Kranken  nothwendig  sei,  da  selbst  bei  be* 
reits  viermaliger  Messung  doch  Rechnungsfehler  von  mehreren 
Stunden  als  unvermeidlich  sich  herausstellten.  Macht  man  diese 
öfteren  Messungen  nicht,  so  kann  man  leicht,  wenn  nämlich  der 
Beginn  der  Defervescenz  ungefähr  an  die  Grenze  zweier  Krank- 
heitstage fallt,  die  Zeit  desselben  in  eine  unrechte  vierundzwanzig- 
stündige  Periode,  zu  früh  oder  zu  spät,  versetzen.  Man  wird  so 
möglicherweise  den  Anfang  der  Krise  an  einen  geraden  Tag  ver- 
legen, wo  sich  dieselbe  an  einem  ungeraden  Tage  einleitet,  und 
umgekehrt.  —  Dies  kann  besonders  dann  leicht  geschehen,  wenn 
der  letzten  .Erhebung  der  Temperatur,  auf  welche  der  kritische 
Abfall  folgt,  eine  entschiedene  Remission  unmittelbar  vorhergeht 
und  diese  letzte  Erhebung  auf  die  Mittagstunden  fällt.  Sinkt 
hier  die  Temperatur  bei  der  Defervescenz  rasch,  so  kann  mög- 
licherweise Abends  ein  niedrigerer  Wärmegrad  bereits  erreicht 
sein  als  der,  welcher  am  Morgen  gefunden  wurde.  Da  nun  die 
Mittagmessung  ausfiel,  so  wird  man  den  Beginn  der  Defervescenz, 
welche  vom  Mittag  an  zu  rechnen  ist,  18 — 20  Stunden  früher, 
nämlich  auf  den  vorhergehenden  Abend  verlegen,  von  welchem 
aus  man,  bei  den  zweimal  täglich  angestellten  Messungen,  einen 
scheinbar  continuirlichen,  vielleicht  ein  wenig  protrahirten  Fieber- 
abfall beobachtete.  Ein  ähnlicher  Fehler  wird  dann  gemacht 
werden,  wenn  die  Temperatur  vom  Morgen  zum  Abend  gesunken 
ist  und  hierauf  in  der  Nacht  noch  eine  beträchtliche  Steigerung 
eintritt,  nach  welcher  der  definitive  Fieberabfall  erfolgt,  während 
dessen  am  nächsten  Morgen  eine  niedrigere  Temperatur  als  am 
Abend  zuvor  beobachtet  wird.  Hier  wird  man,  bei  nur  zwei 
täglichen  Messungen,  den  Beginn  der  scheinbar  continuirlichen 
Defervescenz  auf  den  ersten  Morgen  verlegen,  während  er  in 
Wirklichkeit  um  12  bis  16  Stunden  später,  also  vielleicht  erst 
innerhalb  der  folgenden  vierundzwanzigstündigen  Krankheits- 
periode eingetreten  sein  dürfte.  —  Dass  man  unter  solchen  Ver- 
hältnissen den  Beginn  der  Krise  fast  mit  Sicherheit  auf  einen  fal- 
schen Tag  verlegen  wird,  ist  einleuchtend.  Es  ist  aber  natürlich 
nicht  denkbar,  dass  durch  solche  Rechnungsfehler  immer  nur  die 
Zahl  der  an  geraden  Tagen  eingeleiteten  Krisen  vermehrt  werde 
und  man  etwa  auf  diese  Weise  beweisen  könnte,  dass  die  Defer- 
vescenz nur  scheinbar  an  einem  geraden  Tage  einträte.  — 

Aber  auch  eine  öftere  tägliche  Messung  reicht  nicht  in  allen 
Fällen  hin  ^  um  eine  ungefähre  Sicherheit  über  die  genaue  Zeit 
des  Beginns  der  Entfieberung  zu  geben  :  denndieKrisebe- 
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ginnt  häufig  nicht  plötzlich,  sondern  es  existirt 
gewissermassen  ein  Uebergangsstadium  aus  dem 
Höhestadium  zur  Defervescenz.  Traube  sagt  in  dieser  Bezie- 
hung mit  YoUem  Becht  (1*  c.  Sp.  385) :  «Ebenso  kann  das  Sta- 
dium decrementi,  welches  bei  idkuten  Krankheiten  —  den  Elrisen 
voranzugehen  pflegt,  zu  einer  irrthümlichen  Zählung  des  kritischen 
Tages  Veranlassung  bieten.*'  —  Wenn  nämlich  die  Werthe  der 
beiden  letzten  dem  entschiedenen  Fieberabfalle  vorhergehenden 
Temperatursteigerungen  nicht  gleich  sind,  sondern  der  Werth 
der  letzten  niedriger  ist  als  der  der  vorletzten,  und  zumal 
wenn  ein  grösserer  Unterschied  dieser  beiden  Werthe  besteht,  so 
kann  man  daran  denken,  ob  nicht  die  Defervescenz  von  der  vor- 
letzten Exacerbation  an  zu  datiren  und  so  die  letzte  Steigerung 
nicht  vielleicht  als  intcjrcurrente  Steigerung  der  bereits  eingetre- 
tenen Krise  zu  betrachten  sei.  In  dieser  Weise  zu  rechnen,  könnte  ^ 
man  sich  besonders  dann  veranlasst  finden,  wenn  die  zwischen 
beiden  Steigerungen  gelegene  Remission  beträchtlicher  als  die 
früheren  Remissionen  ist. 

Diese  Remission  ist  nun  entweder  die  Hauptremission,  welche 
auf  die  Morgenstunden  fallt,  oder  eine  Nebenremission,  eine  Sen- 
kung zwischen  einzelnen  der  (zwei  oder  drei)  Spitzen  einer  Tages- 
steigerung.    Im  ersteren  Falle  wird  das  Zeitintervall  zwischen 
der  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Steigerung  wohl  meisten- 
theils  grösser  sein  als  im  letzten  Falle,  wo  die  erste  Steigerung 
vielleicht  auf  den  Abend,  die  zweite  auf  die  Mitte  der  Nacht  oder 
den  frühen  Morgen  fällt.  —  Tritt  nun  die  in  Rede  stehende  Re- 
mission ungefähr  an  der  Grenze  zweier  Krankheitstage  ein,  so  ist, 
zumal  im  ersten  häufig  sich  ereignenden  Falle,  bei  dem  Zweifel, 
der  über  den  Beginn  der  Defervescenz  selbst  besteht,  natürlich 
zugleich  auch  ein  Zweifel  darüber  gegeben,  an  welchem  Krank- 
heitstage  die  Entfieberung  selbst  eingeleitet  worden  ist.    Natürlich 
^ird  man,   wenn  bei  Beurtheilung  solcher  Fälle  nach  einem 
^rincip  verfahren  wird,  nicht  in  die  Lage  kommen,  willkürlich 
vnd  einseitig  die  Zahl  der  an  geraden  oder  ungeraden  Tagen  be- 
ginnenden Krisen  zu  vermehren.  — 

Aus  dem  Gesagten  geht  deutlich  hervor,  dass  bei  einer 
Untersuchung  über  die  Zeit  des  Beginns  der  Defervescenz  am 
»esten  nur  solche  Fälle  verwandt  werden,  bei  welchen  in  der  be- 
zeichneten Krankheitsperiode  genaue  und  öftere  Temperatur- 
iQeasangen  vorliegen.  Zweckmässig  ist  es  hierbei,  bei  einer  stren- 
gten Beurtheilung  noch  alle  die  Fälle  auszuschliessen ,  für  die 
^cgen  des  eben  erwähnten  Verhaltens  der  Temperatur  noch  zu 
öötacheiden  ist,  an  welchem  der  beiden  in  Frage  kommenden  Tage 
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der  Beginn  der  Defervescenz  angenommen  werden  soll.  Diejenigen 
Fälle  aber,  bei  denen  die  beiden  möglichen  Zeiten  des  Anfangs 
der  Krise  innerhalb  der  Grenzen  einer  vierundzwanzigstündigen 
Krankheitsperiode  liegen,  werden  für  Beantwortung  der  gestellten 
Frage  natürlich  ebenso  verwandt  werden  dürfen  wie  die,  welche 
zn  einem  Zweifel  in  dieser  Hinsicht  gar  keine  Berechtigang 
geben. 

Nach  dem  oben  erwähnten  Referate  sagt  Herr  Traube, 
dass  bei  eingreifender  Therapie  die  Krise  auch  an  einem  geraden 
Tage  eingeleitet  werden  könne.  Ich  habe  in  nachfolgender  Zu- 
sammenstellung meiner  Fälle,  bei  denen  sich  für  den  Beginn  der 
Krise  ganz  unzweifelhaft  ein  bestimmter  Tag  anführen  lässt,  zu- 
nächst diejenigen  ausgewählt,  deren  Curven,  im  Gegensatze  zu 
den  mit  Digitalis  und  mit  Blutentziehungen  behandelten  Fällen, 
^  durch  eine  eingreifende  Therapie  nicht  beeinfiusst  sind.  Die 
Curven  der  Nummern  1 — 23  finden  sich  auf  der  meinem  Auf- 
satze über  Pneumonie  im  fünften  Jahrgang  dieses  Archivs  bei- 
gegebenen Tafel  I,  die  der  Nummern  66 — 102  auf  der  zu  vor- 
liegender Arbeit  gehörigen  Tafel  m.  Es  leiteten  die  Deferves- 
cenz  ein : 

am    2.  Krankheitstage  F.  93. 

d.  h.  also,  unter  17  Fällen  acht  an  geraden,  neun  an  ungeraden 
Tagen.  —  Ich  bemerke  hierbei,  dass,  da  in  F.  93  die  Krise  wohl 
kaum  schon  am  ersten  Tage  begonnen  haben  kann,  der  zweite 
Tag  gewiss  als  der  richtige  angenommen  worden  sein  wird  — 
die  Infiltration  war  beim  Beginn  der  Beobachtung  vollkommen 
ausgebildet,  die  Genesung  eine  vollständige.  Die  Fälle  8,  21 
und  87  sind  die  einzigen,  bei  denen  der  Beginn  des  Tages  und 
der  Beginn  der  Krise  zusammenfällt,  in  allen  übrigen  lag  deren 
Anfang  in  der  Mitte  eines  Krankheitstages.  Kechnen  wir  nun 
diese  vier  Fälle,  die,  allerdings  höchst  unwahrscheinlich  erweise, 
von  einer  überstrengen  Kritik  als  an  unrichtigen  Tagen  aufgeführt 
bezeichnet  werden  könnten,  ab,  so  bleiben  völlig  unanfechtbar 
dreizehn  Fälle,  welche  sich  beziehungsweise  gleich- 
massig  auf  die  geraden  und  ungeraden  Tage  vertheilen.  Be- 
denken wir  aber,  dass,  bei  einem  Irrthum,  F.  93  und  87,  statt 


3. 

F.  21. 

4. 

F.  11.  19.  20.  100. 

5. 

F.  8.  9.  77.  90.  95. 

6. 

F.  87.  102. 

7. 

F.  4. 

9. 

F.  91.  96. 

10. 

F.  81. 
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am  2.  and  6.,  am  1.  und  5.  Tage  und  F.  8  und  21,  statt  am  5. 
und  3.,  am  4.  und  2.  Tage  aufgeführt  werden  müssten,  so  gleicht 
sich  der  (an  und  für  sich  ganz  unwahrscheinliche)  Fehler  wieder 
aos  und  wir  haben  doch  immer  acht  Krisen  an  geraden 
Tagen  gegen  neun  an  ungeraden  und  zwar  sämmtliche 
Fälle  bei  indifferenter  Behandlung. 

Betrachten  wir  nun  die  Fälle,  bei  denen  eine  eingreifende 
Therapie  stattfand.  Ich  kann  deren  zehn  aufführen,  bei  welchen 
der  Beginn  der  Krise  unzweifelhaft  auf  einen  bestimmten  Tag 
verlegt  werden  kann,  und  nur  die  zwei  Fälle  18  und  75  sind  es, 
wo  Beginn  der  Krise  und  Anfang  eines  neuen  Krankheitstages 
Zusammenfallen,  ohne  dass  hierdurch,  ebenso  wie  in  den  entspre- 
chenden Fällen  der  vorigen  Abtheilung,  das  Gesammtresultat 
geändert  werden  kann.  Ich  führe  diese  Falle  in  einer  besonderen 
Abtheilung  auf,  obgleich  ich  den  Einfluss  der  Therapie  auf  den 
Eintritt  der  Krise  zu  der  beobachteten  Zeit  anzuerkennen  nicht 
im  Stande  bin.  Es  leitete  die  Defervescenz  ein : 
am  3.  Krankheitstage  F.  1. 
,,   5.  „  F.  2. 

;,   6.  „  F.  68.  74.  75.  80. 

,,   7.  ,,  F.  5.  18. 

,,   8.  „  F.  71.  73. 

also  vier  Fälle  an  ungeraden,  sechs  an  geraden  Tagen. 

In  siebenundzwanzig  Fällen  also,  in  welchen  unzweifelhaft 
bestimmt  werden  konnte,  ob  der  Beginn  der  Entfieberung  auf 
einen  geraden  oder  einen  ungeraden  Tag  fiel,  zeigte  sich  derselbe 
dreizehnnial  an  ungeraden,  vierzehnmal  an  ge- 
raden Tagen.  — 

In  den  übrigen  Fällen  liess  sich  der  Anfang  der  Krise  inso- 
fern nicht  so  sicher  auf  einen  bestimmten  Tag  verlegen,  als  wegen 
vorausgehender  zum  Theil  beträchtlicherer  Remissionen  nicht  mit 
^ewissheit  entschieden  werden  konnte,  ob  es  überall  richtig  ist, 
denBeginn  des  definiti  ven  Sinkens  von  betracht- 
Hch  e  n ,  wenn  auch  nicht  gerade  den  beträchtlichsten,  Tempe- 
raturgraden als  Beginn  derDefervescenz  zu  bezeich- 
nen. Nach  diesem  Princip  nämlich  habe  ich  diese  Fälle  unter 
die  einzelnen  Abtheilungen  der  verschiedenen  Tage  unter- 
gebracht. 

Stelle  ich  in  die  erste  Reihe  wieder  die  Fälle,  welche  indif- 
ferent behandelt  wurden,  so  finde  ich  den  Anfang  der  Krise : 
am    3.  Krankheitstag  in  F.  16. 
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am     7.  Krankheitstag  in  F.  17.  82.  85.  88.  89.  98. 
99     8.  99  ,,  X«  88.  86.  97* 

j?   10.  „  „  F.  12. 

also  an  geraden  Tagen  sechsmal,  an  ungeraden  acht- 
mal. 

In  der  zweiten  Reihe  fähre  ich  die  Fälle  auf,  bei  welchen 
die  eingreifende  Methode  Anwendung  erfuhr.  Ich  finde  so  den 
Anfang  der  Krise : 

am  4.  Krankheitstage  in  F.  67. 
„  5.  „  „  F.  10.  13. 

„  6.  „  „  F.  3.  69.  70.  72. 

„  8.  „  „  F.  84. 

also  sechsmal  an  geraden,    zweimal  an   ungeraden 
Tagen. 

Als  Gesammtresultat  aus  diesen  sämmtlichen  zweiundzwanzig 
Fällen  ergiebt  sich  also,  dass  zwölf  an  geraden,  zehnan 
ungeraden  Tagen  den  Anfang  der  Entfieberung  erkennen 
lassen.  — 

Schliessen  wir  nun  noch  drei  Fälle:  F.  79  mit  indifferenter 
und  F.  66  und  76  mit  eingreifender  Behandlung,  hier  an,  welche 
sämmtlich  am  sechsten  Tage  zum  letzten  Male  eine  hohe  TempO' 
ratur,  aber  darauf  eine  über  48  Stunden  hinaus  protrahirte  De- 
fervescenz  zeigten,  so  ergaben  sich  unter  52  öfter  als  viermal 
täglich  beobachteten  Fällen  29  Fälle  mit  Beginn  der  Krise  an 
geraden  und  23  Fälle  mit  Beginn  der  Krise  an  ungeraden  Krank- 
heitstagen. 

Unter  diesen  sämmtlichen  Fällen  wurde  der  Beginn  derDe- 
fervescenz  beobachtet 

am    2.  Krankheitstage    Imal 


3. 

8„ 

4. 

7„ 

5. 

9» 

6. 

13» 

7. 

9„ 

8. 

6„ 

9. 

2„ 

10. 

2„ 

d.h.  in  drei  Fünfteln  der  ganzen  Anzahl  vom  fünften  bis  mit  dem 
siebenten  Krankheitstage,  in  einem  Fünftel  vor  dem  fünften,  '^^ 
letzten  Fünftel  nach  dem  siebenten  Krankheitstage.  —  Und  unge- 
fähr dasselbe  Resultat  ergiebt  sich,  wenn  wir  die  auf  Taf.  II  (in* 
vorigen  Jahrgang  dieses  Archivs)  gezeichneten  Pneumoniecurven 


Von  Dr.  L.  Thomas.  127 

—  mit  nur  vier  täglichen  Beobachtungen  —  zusammenstellen. 
Es  zeigte  sich  bei  diesen  der  Beginn  der  Defervescenz : 

am    2.  Krankheitstage  3mal 

>»     3.  y,  4  ), 

»  ^»  5»  ^   »> 

51  "•  55  ^  15 

55  ■•  55  ^55 

55  S«  15  ^  55 

55  *"•  55  l  55 

also  in  ungefähr  drei  Fünftel  dieser  30  Fälle  (17roal)  vom  fünften 

bis  siebenten  Tage,  in  einem  Drittel  vor  dem  fünften,  im  Reste 

nach  dem  siebenten  Tage.  — 

Ich  kann  demnach  gegenwärtige  Betrachtung  mit  dem  schon 

früher  angefahrten  Endresultate  schliessen, 

dass,  soweit  wir  berechtigt  sind,  nach  dem  eintretenden 
Sinken  der  Temperatur  zu  urtheilen ,  der  Beginn  der 
Defervescenz  bei  der  croupösen  Pneumonie  am  häufig- 
sten zwischen  den  dritten  und  siebenten,  resp.  fünften 
und  siebenten  Krankheitstag,  weniger  häufig  in  frü- 
here oder  spätere  Tage  fallt ; 

dass  ein  hervorragendes  Uebergewicht  der  gera- 
den oder  ungeraden  Tage  sich  nicht  bemerkbar 
macht. 


Steht  aber,  nach  Massgabe  von  verhältnissmässig  reichlichen 
nnd  genauen  Beobachtungen  das  Resultat  fest,  dass  die  kritische 
Defervescenz  durchaus  nicht  nur  an  den  ungeraden  Tagen  sich 
einstellt,  so  wird  natürlich  auch  die  Giltigkeit  des  achten 
Satzes  der  Arbeit  von  Herrn  Traube  über  die  kritischen  Tage 
fraglich.     Derselbe  lautet: 

„Am  5.,  7.,  9.  oder  11.  Tage  tritt  im  Verlaufe  akuter 
Krankheiten  nicht  selten  spontan  ein  plötzliches  und 
erhebliches  Sinken  der  Temperatur  ein,  welches  zwar 
nicht  unmittelbar  zur  Genesung  führt,  aber  eine  be- 
trächtliche und  anhaltende  Verminderung  des  Fiebers 
zur  Folge  hat.  Nie  habe  ich,  bis  jetzt  wenigstens,  etwas 
Aehnliches  an  einem  der  zwischenliegenden  geraden  Tage 
beobachtet." 
Etwas  Aehnliches  sagt  Herr  Ziemssen  (Pleuritis  und 
Pneumonie,  S.  203) : 
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„Am  3.  Tage,  viel  häufiger  aber  am  5«  (wenn  die  Krise 
erst  am  7.  Tage  eintritt)  macht  sich  gewöhnlich  eine 
nicht  unerhebliche  Remission  des  Fiebers  bemerklich  etc. 
Das  Quecksilber  sinkt  am  Ö.  Tage  nicht  selten  um  einen 
Grad  und  mehr." 
Ich  habe  bei  24  Fällen  neunundzwanzigmal  während 
des  Verlaufs  erhebliche  Temperaturverminderungen  beobachtet, 
nämlich  bei  den  Fällen  1,  2,  4,  10,  12,  13,  18,  19,  66,  69,  70, 
72,  73,  78,  81,  84,  86,  87,  92,  94,  98,  99.  100,  102.    Es  sind 
hier  nur  solche  Fälle  aufgezählt,  bei  denen  die  Tiefe  der  Remis- 
sion höchstens  31,2  betrug  und  zwar  fand  ich  dieselbe  Imal  29,8; 
2mal  30,0;  je  Imal  30,1;  30,2;  30,5;  30,7;  5mal  30,4;  2inal 
30,6;    3mal30,8;    4mal  30,9 ;    3mal31,0;    2mal  31,1 ;    3nial 
31,2.  — 

Zunächst  möchte  ich  hier  einige  Bemerkungen  in  Betreff  des 
von  Herrn  Traube  angeführten  Verhaltens  des  Fiebers  bei  die- 
sen Remissionen  machen.  —  Da  in  28  derselben  der  Unterschied 
zwischen  der  letzten  höchstwerthigen  Beobachtung  und  dem  später 
erreichten  tiefsten  Punkte 

je  Imal  1,0;  1,1;  1,3;  1,9;  2,2;  2,3;  2,4;  2,5; 
je  2mal  1,4  ;  1,6 ; 
je  3mal  1,2  ;  2,0  ; 
4mal  1,7; 
6mal  1,5  Grad  R. 
betrug,  so  können  wir  für  das  betreffende  Sinken  der  Temperatur 
in  den  allermeisten  Beobachtungen  das  Beiwort  ,, beträchtlich^' 
absolut  in  Anspruch  nehmen,  während  ein  relativ  beträchtliches 
Sinken  in  allen  Fällen  zuzugestehen  ist.  —  Was  hierbei  unter 
einer  „anhaltenden**  Verminderung  des  Fiebers  gedacht  wer- 
den soll,  ist  nicht  ganz  unzweifelhaft.     In  einigen  Fällen  beob- 
achteten wir  bei  der  in  Betracht  kommenden  Remission,  dass  sich 
die  Temperatur  nach  Beendigung  des  Sinkens  noch  einige  Stun- 
den hindurch  niedrig  erhielt  und  nun  erst  wieder  stieg:  die  Tem- 
peraturverminderung hielt  hier  also  länger  an  als  in  den  anderen 
Fällen,  wo  sich  die  neue  Steigerung  in  sehr  kurzer  Zeit  einstellte. 
Eine  anhaltende  Verminderung  der  Temperatur  würde  es  aber 
auch  genannt  werden  können,    wenn  nach  der  Remission  die 
Körperwärme  ihre  frühere  Höhe  nicht  wieder  erreichte. 
In  dieser  Beziehung  beobachtete  ich  aber,  wie  aus  den  Curven 
ersichtlich  ist,  dass  nach  der  stattgehabten  Remission,  mochte  sie 
nun  in  einer  frühen  Periode  oder  erst  kurze  Zeit  vor  der  Krise 
aufgetreten  sein,  die  Temperatur  sich  verschieden  verhielt:  bald 
stieg  sie  bis  zur  alten  Höhe,  bald  erreichte  sie  dieselbe  nicht,  bald 
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überragte  sie  sie  aber  auch  in  beträchtlichem  Grade.  Ich  bemerkte 
diesen  Unterschied  auch  in  solchen  Fällen,  bei  denen  das  erheb- 
liche Sinken  der  Temperatur  am  fünften  oder  siebenten  Tage 
eintrat,  wie  bei  den  F.  78,  81,  87,  102.  Ein  für  alle  Fälle 
gleichmässiges  Verhalten,  ausgedrückt  durch  eine  a n - 
haltende  Verminderung  der  Temperatur,  war  also  nach 
solchen  grossen  Remissionen  nicht  zu  erkennen.  — 

Betrachten  wir  nun  die  Beobachtungen  in  Betreff  des  Ver- 
haltens der  geraden  und  ungeraden  Erankheitstage  zu  den  ge- 
nannten Remissionen.  Es  wird  jedenfalls  zweckmässig  sein,  die 
indifferent  behandelten  Fälle  von  den  unter  dem  £influss  eingrei- 
fender Mittel  stehenden  zu  sondern,  schon  damit  nicht  etwa  ver- 
mnthet  werden  könne,  die  Remission  sei  durch  eine  therapeutische 
Massnahme  herbeigeführt  worden. 

Ich  habe  zunächst  1 8  solcher  Remissionen  (bei  13  Fällen, 
nämlich  je  eine  bei  den  F.  12,  19,  70,  78,  84,  86,  87,  100, 
102;  je  zwei  bei  F.  4,  10,  69 ;  und  drei  bei  F.  81)  aufzuführen, 
welche  sich  folgendermassen  vertheilen.  Es  lag  der  Beginn  des 
Sinkens  der  Temperatur  innerhalb  der  Grenzen  des 

2.  Krankheitstages  4mal  (F.  10,  69,  70,  84) 

3.  „  5  „     (F.  10,  19,  69,  86,  100) 

5.  „  4  „     (F.  4,  81,  87,  102) 

6.  „  2„    (F.  4,  78) 

8.  „  2  „    (F.  12,  81) 

9.  „  1  „     (F.  81) 

Schliessen  sich  hier  nun  die  Fälle  an,  welche,  wenn  der  Beginn  der 
Krise  unzweifelhaft  an  dem  oben(S.  125u.  12 6) bestimmten  Termin 
angenommen  werden  könnte,  die  hier  in  Frage  kommende  grössere 
Remission  (ebenso  wie  die  schon  genannten  F.  81,  87,  100, 
102)  unmittelbar  vor  derselben  zeigen  würden,  so  haben  wir  noch 
die  angeführte  Tabelle  zu  vermehren  um  die 

F.  92  und  94  mit  Eintritt  der  Remission  am  3.  Tage 
F.  99  ,,  „         „  „  ),    4.      ,, 

F.  98  ,,         ,,         ,,  „  )j   6.      ,, 

Wir  hätten  sonach  den  Eintritt  grösserer  Remissionen  auf  dem 
Höhestadium  der  croupösen  Pneumonie  bei  indifferenter 
Behandlung  2 2 mal  beobachtet  und  zwar  zehnmal  an  ge- 
raden, zwölfmal  an  ungeraden  Tagen. 

Unter  der  möglichen  Einwirkung  eingreifender  Mittel  (näm- 
lich von  Digitalis,  von  Blutentziehungen,  oder  von  beiden  zu- 
sammen) traten  sieben  grössere  Remissionen  ein.  Stellen  wir 
<iie  Fälle  13  und  72,  die  sich  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse 
wie  die  vier  zuletzt  genannten  hinsichtlich  des  Beginns  der  Krise 
Archiv  d.  Heükunde.   VI.  9 
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befinden,  ohne  Weiteres  mit  den  übrigen  Fällen  zusammen,  so 
erhalten  wir  den  Beginn  der  grösseren  Remission  am 

2.  Erankheitstage  Imal  (F.  1) 


8.             , 

1  „    (F.  66) 

4*             1 

,             2  „    (F.  2.  18) 

5.             , 

1  ,,    (F.  72) 

6.             , 

1„    (F.  18) 

7.             , 

1  „    (F.  73), 

also  viermal  an  geraden^  dreimal  an  ungeraden  Tagen. 

Hiernach  fallen  also  von  unseren  29  Remissionen  auf  die 
von  Herrn  Professor  Traube  als  bevorzugt  angeführten  unge- 
raden Tage  5,  7  und  9  nur  sieben,  auf  die  zwischenliegenden 
geraden  Tage  6  und  8  dagegen  sechs,  also  fast  ebenso  viele, 
wie  auf  jene ;  die  übrigen  sechzehn  Remissionen  zeigen 
den  Beginn  des  genannten  intercurrenten  Sinkens  vor  dem 
fünften  Tage.  — 

Es  ist,  meine  ich,  bei  solchen  Resultaten  nicht  wohl  zulässig 
anzunehmen,  der  Zufall  habe  bei  den  angefahrten  Beobachtungen 
eine  so  grosse  Rolle  gespielt,  dass  ich  so  unverhältnissmässig 
viele  Ausnahmefa.lle  zu  registriren  gehabt  hätte.  Ich  muss  mit- 
hin die  allgemeine  Giltigkeit  des  oben  citirten  achten  Traube^- 
schen  Satzes  bestreiten  und  mich  vielmehr,  auf  Grund  meiner  mit 
wenigstündigen  Intervallen  ausgeführten  Temperaturmessungen> 
dahin  aussprechen, 

dass  sich  in  einer  grösseren  Anzahl  der  Pneumonieen  be- 
trächtlichere Remissionen  des  Fiebers  finden ,  welche  bald  mehr 
im  Beginn  der  Krankheit,  bald  mehr  in  der  Nähe  der  Defervescenz 
auftreten,  an  gewisse  Erankheitstage  aber  nicht  gebunden  sind, 
und  ebensowenig  eine  bestimmte  Einwirkung  auf  den  weiteren 
Fieber  verlauf  auszuüben  vermögen. 


Herr  Professor  Traube  schreibt  aber  den  ungeraden  Tagen 
nicht  allein  zu,  dass  nur  an  ihnen  sich  die  Defervescenz  einleite^ 
dass  sich  nur  an  ihnen  stärkere  Temperaturremissionen  zeigten, 
sondern  er vindicirt  ihnen  auch  eine  grössere  therapeutische 
Bedeutung,  indem  er  den  folgenden  Satz  aufstellt  (s.  AUgem. 
med.  Centralzeitg.  1864,  Sp.  386): 

„Wenn  gewisse  i^ute  Krankheiten  die  Neigung  haben^ 
an  gewissen  Tagen  spontan  zu  Grunde  zu  gehen,  so 
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muss  man  gerade  unmittelbar  vor  einem  solchen  Tage 
oder  im  Beginn  desselben  energische  Eingriffe  machen.^* 
Er  erläutert  diesen  Satz  durch  die  Temperaturzahlen  eines 
Falls  von  „biliöser''  Pneumonie,  welche  leider  nur  in  unvoll- 
ständiger Weise  angeführt  sind,  so  dass  ich  sie  hier  auch  nur  mit 
Lücken  wiedergeben  kann.  Die  Erkrankung  begann  am  18.  Mai 
Mittags. 

Cell. 
Am  20.  Mai  früh  8  Uhr  (2.  Hälfte  d.  U.  T.)  wurde  gemessen :  38,90 
„    „     „    Abends       (1.      „     „III.,,)      „  „         :89,80 

„22.,,    früh  (2.      „     „IV.„)      „  „        :  89,80 

„    „     „    Abends       (1.      „     „    V.  „)      „  „        :  87,80 

„  23.  „    früh  (2.      „     „    V.  „)      „  „        :  39,00 

Da  nun  Herr  Traube  im  Anfang  des  fünften  Erankheits- 
tages  vier  Dosen  eines  Brechmittels,  aus  Pnlv.  r. Ipecac.  ^ß 
Tart.  emet.gr ./?  bestehend,  in  Pausen  von  zehn  Minuten  gegeben, 
verabreichen  liess,  bis  zwischen  1  und  2  Uhr  Nachmittags  ein 
600  CCm.  Flüssigkeit  betragendes  Erbrechen  sich  einstellte,  so 
glaubt  er  berechtigt  zu  sein,  die  TemperaturdifTerenz  von  zwei 
Graden,  welche  zwischen  der  Morgen-  und  Abendmessung  beob- 
achtet wurde,  als  Wirkung  des  Brechmittels  ansehen  zu  müssen ! 
Er  sagt  nämlich  mit  klaren  Worten  1.  c.  Sp.  395  : 

„In  Folge  des  Brechmittels  war  also  statt  der  Krise  nur 
eine  exquisite  Remission  des  Fiebers  eingetreten,  wäh- 
rend   die  entzündlichen  Erscheinungen    sich  kaum  er- 
roässigt  hatten.*' 
und  weiter  unten : 

„nur  das  Faktum  des  Fiebernachlasses  in  Folge  des  Er- 
brechens wollte  ich  constatiren.'* 
Sehen  wir  uns  nach  Beweisen  dieser  exquisiten  Wirkung  in  dem 
betreffenden  Artikel  um ,  so  finden  wir  in  dieser  Beziehung  fol- 
genden Satz  angeführt  (1.  c.  Sp.  395): 

,, Während  sonst,  wenn  nicht  eineKrisis  eingetreten  ist, 
die  Temperatur  des  Abends  stets  höher  ist,  als  am  Mor^ 
gen,  war  hier  nach  dem  Erbrechen  die  Abendtemperatnr 
sogar  um  2  Grad  gegen  die  des  Morgens  vermindert»'* 
Wenn  es  auch  zuzugeben  ist,   dass  sich  normalerweise  auf 
dem  Höhestadium  der  Pneumonie  wie  anderer  akuter  fieberhafter 
Krankheiten  die  Abendtemperatur  über  die  Höhe  der  Morgen- 
temperatur erhebt,  so  ist  doch  hieraus  keineswegs  zu  schliessen, 
dass  das  seltene  entgegengesetzte  Verhalten  jedenfalls  mit  einer 
stattgehabten  therapeutischen  Einwirkung  in  Verbindung  gebracht 
^erd«n  müsse.     Es  finden  sich  mitunter  und  nicht  nur  bei  der 

9* 
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Pneumonie,  sondern  auch  z.  B.  im  Abdominaltyphus  niedrige 
Abendtemperaturen,  sowohl  bei  vollständig  indifferenter  Behand- 
lung,  als  auch  bei  einer  solchen,  welche  die  Annahme  einer  stär- 
keren Einwirkung  auf  eine  bestimmte  Exacerbation  nicht  zulässig 
erscheinen  lässt,  wie  während  der  Darreichung  von  Digitalis. 
So  ist  es  bei  verhältnissmässig  geringen  Tagesschwankungen  und 
ebenso  ist  es  bei  den  stärkeren  intercurrenten  Remissionen,  von 
denen  ich  im  vorigen  Abschnitt  gesprochen  habe.  —  Ich  kann 
hierfür  ausser  einigen  von  den  grossen  Remissionen  Beispiele  in 
den  Curven  bei  den  F.  70,  89,  96  anführen. 

Nach  Beibringung  solcher  Thatsachen  muss  es  aber  als 
möglich  angenommen  werden,  dass  auch  in  dem  erwähnten  Falle 
ein  spontanes  Sinken  der  Temperatur  vom  Morgen  zum  Abend 
stattgefunden  habe.  Ein  ganz  bestimmtes  Urtheil  über  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  solchen  Verhaltens  ist  freilich  meiner 
Meinung  nach  schon  desshalb  nicht  abzugeben,  weil  eine  sehr  wich- 
tige Temperaturmessung,  nämlich  die  unmittelbar  vor  Anwendung 
des  Emeticum,  fehlt  —  wenigstens  finde  ich  nicht,  dass  ihrer  in 
dem  citirten  Referat  Erwähnung  geschähe.  Würde  dieselbe  ein 
Niedergehen  schon  vom  Morgen  zum  Mittag  ergeben  haben,  so 
würde  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  sein,  dass  diese  Sen- 
kung sich  noch  bis  zum  Abend  hin,  auch  ohne  eine  weitere  Ein- 
wirkung, hier  fortgesetzt  habe ;  hätte  sie  dagegen  eine  Steigerung 
bis  zur  Zeit  des  Brechmittels  gezeigt,  so  bestände  eher  eine  Wahr- 
scheinlichkeit für  den  dem  Mittel  von  Herrn  Traube  in  diesem 
Fall  zugeschriebenen  Effekt.  Jedenfalls  ist  es  zu  bedauern,  dass 
die  Temperatur  in  den  Mittagstunden  nicht  gemessen  wurde. 

Besitzt  denn  aber  ein  Brechmittel  wirklich  einen  so  immen- 
sen Einfluss  auf  die  Temperatur  im  Höhestadium  einer  Pneumo- 
nie, dass  man  ihm  eine  Erniedrigung  derselben  um  zwei  Grade 
zuschreiben  kann  ?  Ich  kann  diese  Frage  leider  nicht  durch  syste- 
matische Beobachtung  am  Krankenbett  beantworten.  Da  jedoch 
unsere  Pneumonischen  häufig  Ipecacuanha  im  Infus  ,  zu  einer 
halben  Drachme  für  den  Tag ,  erhielten ,  so  war  ich  öfters  im 
Stande,  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Brechen  auf  dieses 
Mittel  eintreten  zu  sehen.  Soll  ich  in  kurzen  Worten  das  Resultat 
geben,  welches  ich  bei  Durchsicht  der  Beobachtungen  in  Betreff  die- 
ses Punktes  erhielt,  so  muss  ich  bekennen,  dass  sich  fast  niemals  ein 
Verhalten,  wie  im  Falle  des  Herrn  Traube  angenommen  wird,  mit 
nur  einigermassen  grösserer  Wahrscheinlichkeit  herausstellte,  dass 
die  Exacerbationen  und  Remissionen  ganz  normal  auf  einander 
folgten  und  der  regelmässige  Wechsel  beider  durch  etwa  erfolgtes 
Bredien  durchaus  nicht  in  ungewöhnlicher  Weise  gestört  wurde. 
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Dass  man  die  Remission,  welche  nach  am  Ende  der  Exacerbation 
erfolgtem  Brechen  eintritt,  nicht  als  Folge  dieses  Brechens  an- 
sehen kann,  ist  nnter  solchen  Verhältnissen  ebenso  natürlich,  wie 
der  Umstand,  dass  ein  Brechmitteleffekt  im  Anfang  oder  während  dei: 
Exacerbation  die  Steigerung  der  Temperatur  nicht  zu  hindern 
vermag.  Nur  ein  einziges  Mal,  im  F.  99,  fiel  der  Beginn  einer 
der  stärkeren  intercurrenten  Remissionen  der  Temperatur  mit 
Eintritt  von  Brechen  zusammen,  in  keinem  anderen  dieser  Fälle 
war  ein  veranlassendes  Moment  der  gedachten  Art  vorhanden. — 
Leider  muss  ich  darauf  verzichten,  die  zahlreichen  Belege  für 
mein  Urtheil  über  den  Effekt  des  Emeticum  hier  ausfuhrlich  mit- 
zutheilen. 

Führen  mich  aber  die  vorhandenen  Beobachtungen  auf  ein 
solches  Urtheil,  so  kann  ich  in  Berücksichtigung  desselben  auch 
nicht  umhin  es  auszusprechen,  dass  ich  in  dem  von  Herrn 
Traube  mitgetheilten  Fall,  trotz  der  fehlenden  Mittagsbeobach- 
tung, den  spontanen  Abfall  derTemperatur  für  viel  wahrscheinlicher 
halte,  als  einen  durch  das  Emeticum  hervorgerufenen.  —  Wird 
nun,  nach  Analogie  anderer  von  mir  beobachteter  Remissionen, 
die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  zugegeben,  dass  diese 
spontan  eintretende  Remission  schon  vor  Mittag  begonnen 
habe  (wie  es  aus  der  so  beträchtlichen  Differenz  zwischen  Morgen- 
und  Abendmessung  allerdings  mit  hervorzugehen  scheint) ,  so 
muss  zugleich  angenommen  werden,  dass  der  Beginn  einer  sol- 
chen grossen  Fieberremission  auf  dem  Höhestadium  einer  Pneu- 
monie ,  auch  ohne  therapeutische  Massnahmen ,  innerhalb  der 
Grenzen  des  vierten,  also  eines  geraden  Krankheitstages, 
gelegen  sein  könne  —  denn  dieser  ist  erst  am  Mittag  beendet. 
Dass  nichts  Wesentliches  eine  solche  Annahme  hindert,  glaube 
ich  bewiesen  zu  haben. 

Ich  muss  hier  noch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  es  mir 
in  Betreff  des  Brecheffekts  nicht  möglich  gewesen  ist,  einen  Unter- 
schied im  Verhalten  der  Temperatur  an  geraden  oder  ungeraden 
Tagen  zu  entdecken.  — 

Herr  Traube  erwähnt  in  dem  mehrfach  erwähnten  Vor- 
trage noch  kurz  den  Effekt  der  Blutentziehungen  auf  die 
Temperatur  und  bemerkt,  dass  dieselben  zur  Erzielung  einer 
stärkeren  Wirkung  ebenfalls  am  Ende  der  geraden  oder  im  An- 
fang der  ungeraden  Tage  vorzunehmen  seien.  Er  war  in  allen 
Fällen  im  Stande,  „durch  einen  kleinen  Aderlass  von  6 — 8  Un- 
zen im  Beginne  des  fünften  Tages  einer  einfachen  Pneumonie  den 
Eintritt  der  Krise  am  fünften  Tage  herbeizuführen."  Vielleicht 
theilt  Herr  Traube  diese  Beobachtungen  einmal  in  extenso  mit. 
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damit  eine  nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse  gewonnen  wer- 
den kann.  Ich  beschränke  mich  in  dieser  Beziehung  darauf,  an 
den  meiner  Arbeit  beiliegenden  Gurren  die  Zeit  der  vorgenom- 
menen Blutentziehung  (stets  mittelst  Blutegeln  oder  Schröpf- 
köpfen) durch  ein  Zeichen  anzugeben.  Ich  glaube,  dass  auch  an 
ihnen  erkannt  werden  kann,  was  ich  über  die  Wirkung  der 
Blutentziehungen  früher  bemerkte,  dass  der  Verlauf  im  Wesent- 
lichen derselbe  wie  bei  indifferenter  Behandlung  ist.  Herr 
Traube  selbst  hat  ja  „aus  vielfältigen  Untersuchungen  die  That- 
sache  gewonnen,  dass  erst  gegen  das  natürliche  Ende  der  fieber- 
haften Krankheiten  die  Disposition  im  Organismus  eintritt,  auf 
die  dargereichten  Mittel  leichter  zu  reagiren"  (Allg.  med.  Centralz. 
1864,  Sp.  395),  und  mit  diesem  Satze  erklärt,  warum  man  so 
oft  in  den  ersten  Tagen  einer  Pneumonie  eine  besondere  Wir- 
kung zu  vermissen  hat.  Und  dass  es  in  den  letzten  Tagen 
des  Höhestadiums  sehr  schwierig  sein  muss,  die  entschiedene 
Wirkung  eines  Mittels  zu  behaupten  und  zu  vertheidigen ,  geht 
schon  einfach  aus  der  Betrachtung  der  Thatsache  hervor,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  mit  nur  einigerraassen  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit die  Zeit  des  Eintritts  der  Krise  genauer  vorauszusagen 
und  dass  für  diese  Zeit  ein  Spielraum  von  einer  halben  Woche 
schon  in  ganz  normal  verlaufenden  Fällen  gegeben  ist. 


Erklärung  der  Curventabelle. 

Die  beiliegende  Tabelle  ist  analog  früher  gelieferten  gear- 
beitet und  jede  einzelne  Curvennummer  daher  mit  **  bezeichnet. 

Der  Punkt  auf  der  starken  Längsliuie  bedeutet  die 
Temperatur  der  Frühbeobachtung  (5  ^j^ —  6 1/4  Uhr),  der  auf 
der  schwachen  und  langen  die  der  Abendbeobachtung 
(41/4 — 43/4  Uhr).  Die  Punkte  auf  den  schwachen  und  kur- 
zen Längslinien  bedeuten  die  Mittag- (von  12*/a — l)undVor- 
mitternachtmessung  (von  9^/3 — 10).  Die  Punkte  zwischen  den 
Linien  zeigen  die  Vormittagmessung  (c.  9  Uhr),  die  zweite 
Abendmessung  (c.  7  Uhr),  die  Nachtmessung  (c.  I  Uhr) 
an.  Eine  Nachmittagmessung  (gegen  3  Uhr)  wurde  nur 
selten  angestellt. 

In  der  Abtheilung  oberhalb  der  Curven  findet  sich  die  An- 
gabe der  Krankheitstage,  durch  kleine  Längsstriche  so  ge- 
nau wie  möglich  abgegrenzt ;  in  der  ersten  der  beiden  unteren 
resp.  der  einzigen  unteren  Abtheilung  bedeuten  die  Zahlen ,  dass 
innerhalb  der  durch  die  Striche  abgegrenzten  Zeit  die  Incorpora- 
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tion  der  innenstehenden  Anzahl  von  Granen  der  Digitalis  (in 
Infusform)  stattfand ;  in  der  zweiten  die  kleinen  Striche,  dass  an 
der  bezeichneten  Stelle  eine  Blutentziehung  (Hir. ;  Cuc.) 
gemacht  wurde.  — 


Von  Lungentheilen  wurden  befallen : 

der  rechte  untere  Lappen  in  den  F.  66.  68.  69.  74.  75. 
79.  85.  93.  102. 

der  rechte  obere  Lappen  in  den  F.  73.  87.  91. 

die  ganze  rechte  Seite  im  F.  97. 

der  rechte  mittlere  und  untere  Lappen  im  F.  77. 

der  rechte  obere  und  untere  Lappen  in  den  F.  70.  72.  83. 
89.  96. 

der  rechte  obere  und  linke  untere  Lappen  in  den  F.  67.  86. 
88.  98. 

der  rechte  untere  und  linke  untere  in  den  F»  71.  78. 

der  linke  obere  in  den  F.  76.  81. 

der  linke  untere  in  den  F.  82.  84.  90.  92.  94.  95.  99. 
100.  101. 

die  ganze  linke  Seite  im  F.  80. 


IX.   Die  pseudorheumatische  Knochen-  und  Gelenk- 
Entzündung  des  Jünglingsalters. 


Von  W.  Eoser. 


Diese  Krankheit,  deren  Erscheinungen  unter  dem  Titel: 
Periostitis  rheumatica,  Periostitis  diffusa,  Periostitis  acutissirca^ 
Ostitis  acutissima,  Osteomyelitis  diffusa,  Osteophlebitis,  Osteite 
epiphysaire  des  adolescents,  Typhus  des  os,  Typhus  des  membres 
etc.  beschrieben  sind ,  ist  allen  chirurgischen  Klinikern  wohl  be- 
kannt. Im  blühenden  Knaben-  und  Jünglingsalter,^  meistens  bei 
sonst  vortreflflicher ,  keine  Dyskrasie  vermuthen  lassender  Ge- 
sundheit, sieht  man  heftige  Periostitis  und  Osteomyelitis  und 
eitrige  Gelenkentzündung,  häufig  mit  einem  typhusähnlichen  Fie- 
ber begleitet,  auftreten.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Todesfällen 
wird  primär  oder  secnndär  aus  dieser  gefahrlichen  Krankheit  ab- 
geleitet ;  eine  Reihe  von  schwierigen  Onkotomien  und  Nekroto- 
mien, von  Resektionen  und  Amputationen  wird  durch  dieselbe 
veranlasst,  eine  gute  Zahl  der  Kranken  trägt  Ankylosen,  Spon- 
tanluxationen ,  hypertrophische  Knochen ,  alte  Knochenfisteln 
oder  spät  nachfolgende  Knochenabscesse  aus  dieser  Krankheit 
davon,  dieselbe  ist  demnach  eine  der  wichtigsten  chirurgischen 
Krankheiten  und  eine  der  ergiebigsten  Quellen,  aus  denen  die 
chirurgische  EHinik  ihr  Material  schöpft.  Wir  wollen  dieser 
Krankheit  eine  umständlichere  Betrachtung  widmen,  zunächst 
aber  wollen  \^ir  die  hauptsächlichen  Thesen,  welche  in  den 
nachfolgenden  Blättern  ausgeführt  oder  vertheidigt  werden  sol- 
len, dem  Leser  zur  bessern  Uebersicht  vorlegen. 

1.  Die  Krankheitserscheinungen,  welche  man  unter  dem 
Namen  Periostitis  rheumatica,  Osteomyelitis  diffusa,  Typhus  des 
OS  etc.  beschrieben  hat,  sind  unter  einen  gemeinschaftlichen  Ge- 
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gichtspunkt  zu  bringen,  sie  bilden,  eine  besondere  Krankheits- 
Einheit. 

2.  Da  man  für  eine  besondere  Krankheits-Einheii  einen  be- 
sonderen Namen  haben  muss ,  und  da  die  hier  besprpchene 
Krankheit  bisher  fälschlich  für  rheumatisch  erklärt  wurde,  so 
scheint  es  am  passendsten,  sie  jetzt  als  pseudorheuma- 
tisch, als  pseudorheumatische  Ostitis  u.  s.  w.  zu  be- 
zeichnen. 

3.  Die  Ursache  der  pseudorheumatischen  Krankheit 
ist  unbekannt.  Es  ist  unlogisch ,  die  eitrige  Osteomyelitis 
Ton  leichten  Erschütterungen  und  ähnlichen  Ursachen  abzu- 
leiten. 

4.  Der  pseudorheumatische  Krankheitsprocess  localisirt 
sich  am  häufigsten  an  den  grossen  Diaphysen ,  besonders  an  der 
Tibia  und  am  untern  Ende  des  Oberschenkels.  Seltener  werden 
die  Gelenke  primär  ergriffen.  Noch  seltener  kommen  phlegmo- 
nöse Abscesse  vor.  Ausnahmsweise  scheint  dieselbe  acute  Dys- 
krasie  auch  Pleuritis,  Pericarditis,  Nephritis,  Pneumonie  zu  er- 
zeugen» 

5.  In  der  Regel  erschöpft  sich  das  pseudorheumatische  Fie- 
ber mit  Einer  Lokalisation,  die  Entzündung  verbreitet  sich 
auch  nicht  weit,  aber  in  manchen  Fällen  sieht  man  mehrere  Kno- 
chen oder  Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  von  der  Krank- 
heit befallen  werden. 

6.  Die  pseudorheumatische  Krankheit  wird  in  sehr  verschie- 
denen Graden  der  A  c  u  i  t  ä  t  beobachtet.  In  den  schweren  Fäl- 
len tödtet  sie  primär,  ohne  Vermittlung  der  Lokalisation ;  in  vie- 
len schweren  Fällen  tödtet  sie  durch  acute  Septicämie,  in  anderen 
durch  hektische,  mit  Säfteverlust  verbundene  Septicämie,  in  an- 
deren endlieh  durch  sekundäre  Nierenkrankheit  mit  Wassersucht 
tind  Urämie. 

7.  Das  pseudorheumatische  Fieber  verbindet  sich  in  der 
Regel  mit  Friesel  und  Diarrhöe;  es  scheint  nicht,  dass 
diese  beiden  Erscheinungen  mit  dem  primären  Process  direkt 
zusammenhängen. 

8.  Die  meisten  jener  Fälle,  welche  man  früher  Periosti- 
tis nannte,  müssen  bei  genauerer  Beobachtung  als  Osteomy- 
elitis erkannt  werden. 

9.  Bei  der  Osteomyelitis  entsteht  ein  Markhöhlendruck. 
Dieser  Druck  hat  die  Folge,  dass  das  flüssige  Markfett  durch  die 
^nochenkanälchen  durch  hinausgedrückt  wird  und  somit  hinter 
dem  Periost  sich  ansammelt. 

10.  Die  osteomyelitische  Entzündung  macht  öfters  an  den 
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Epiphysenlioien  Halt.  Man  beobaditet  die  entzündliche  £pi- 
physentrennnng  nicht  nur  an  den  Gelenksköpfen ,  sondern 
aneb  an  den  epiphy tischen  Fortsätzen ,  die  für  Mnskel  bestimmt 
sind. 

11.  Die  Epiphysen-Entzündnng  und  Epiphysen- 
Nekrose  wird  auf  dreierlei  verschiedenen  Wegen  erzeugt: 
a)  Die  Knochen entzün düng  kann  am  Schaft  anfangen  und  von 
da  auf  die  Epiphyse  übergehen,  b)  Die  Krankheit  beginnt  ihre 
Lokalisation  mit  der  Epiphyse,  immer  wohl  mit  hinznkomnaender 
Gelenkentzündung,  c)  Die  Krankheit  be^nnt  mit  acuter  Gelenk- 
entzündung und  es  kommt  secundär  zur  totalen  oder  partiellen 
Epiphysen-Nekrose. 

12.  Wenn  die  Osteomyelitis  in  die  Nähe  der  Epiphysen 
kommt,  so  kann  sie  die  hypertrophische  Verlängerung  der  Ge- 
lenkbänder und  hierdurch  ein  Schlottergelenk,  eine  Subluxation 
oder  Spontanluxation  erzeugen. 

13.  Bei  manchen  Patienten  fährt  die  pseudorheumatischc 
Osteomyelitis  nicht  zur  Nekrose,  sondern  nur  zur  entzündlichen 
Osteoporose  oder  Hyperostose.  Es  kann  ein  zu  starkes  oder 
auch  ein  gehindertes  Wachsthum  aus  der  Osteomyelitis  hervor- 
gehen. 

14.  Knochenabscesse  werden  erst  secundär  bei  der 
pseudorheumatischen  Osteomyelitis  beobachtet.  Die  meisten 
Knochenabscesse  treten  aber  an  solchen  Knochen  auf,  welche 
früher  von  pseudorheumatischer  Osteomyelitis  befallen  waren. 

15.  Viele  Kranke,  welche  an  pseudorheumatischer  Osteo- 
myelitis leiden ,  haben  gleichzeitig  Gelenkentzündungen, 
welche  den  Namen  pseudorheumatische  Arthritis  ver- 
dienen, da  die  Gelenkentzündung  durch  dieselbe  acute  Dyskrasie 
bedingt  scheint,  wie  die  Osteomyelitis. 

16)  Die  pseudorheumatische  Gelenkentzündung 
kann  auch  für  sich  allein,  ohne  Osteomyelitis  auftreten. 

17.  Die  pseudorheumatische  Gelenkentzündung  kann  wieder 
zur  vollständigen  Zertheilung  kommen ,  sie  kann  aber  auch 
zur  Ankylose,  zur  Spontanluxation,  zur  Abscessbildung ,  zur 
Gelenk-Nekrose  führen. 

18.  Der  pseudorheumatische  Gelenkabscess 
kann  zur  Eröffnung  uud  Verheilung  gelangen,  ohne  dass  das 
Gelenk  seine  Beweglichkeit  verliert. 

19.  Die  pseudorheumatische  Phlegmone  und 
Myositis  sind  seltene  Erscheinungen.  Gewohnlich  wenn 
Phlegmone  der  tiefen  Schichten  diagnosticirt  wurde,  mag  eher 
Ostitis  oder  Periostitis  das  Primäre  gewesen  sein,  und  wo  bisher 


Von  W.  Böser.  139 

Myositis  aogenomincn  wurde,  wird  man  eher  Phlegmone  der  in- 
termasknlären  Schichten  anzunehmen  haben. 

20.  Von  den  Entzündungen  des  Herzbeutels,  der 
Pleura,  der  Lungen ,  der  Nieren ,  die  man  gleichzeitig  oder  im 
Verlauf  der  pseudorheumatischen  Erkrankung  (also  z.  B.  neben 
Osteomyelitis)  beobachtet  hat ,  scheint  nur  ein  Theil  als  pseudo- 
rheumatisch aufgefasst  werden  zu  müssen.  Ein  anderer  Theil  ist 
wohl  als  sekundäre  Krankheit ,  z.  B.  aus  hinzugekommener  Pjä- 
mie,  zu  erklären. 

21.  Es  giebt  wohl  keine  Krankheit,  welche  zur  Zeit  so 
häufig  falsch  diagnosticirt  wird,  wie  die  pseudorheumatische 
Knochenentzündung»  Sie  wird  besonders  viel  verwechselt  mit 
Typhus,  Rheuma,  Erysipelas  und  Pyaemie. 

22.  Die  Osteomyelitis  der  Amputationsstümpfe 
ist  wohl  immer  pyämischer  Natur  und  demnach  von  der  pseudo- 
rheumatischen Osteomyelitis  zu  unterscheiden. 

23.  Die  pseudorheumatische  Osteomyelitis  verbindet  sich 
gleich  anfangs  mit  entzündlichem  Oedem  um  den  Kno- 
chen,  auch  ohne  Vermittlung  einer  Periostitis.  Man  darf  also 
ans  dem  Oedem  noch  nicht  einen  Abscess  diagnosticiren. 

24.  Die  pseudorheumatische  Colitis  zeigt  eigen- 
thümliche  Schwierigkeiten  der  Diagnose.  Häufig  fehlt  die 
scheinbare  Verlängerung  am  Anfang  des  Uebels.  Auffallend  ist 
die  scheinbare  Verdickung  der  Knochen  nach  der  Seite  der 
Beckenhöhle  hin. 

25.  Die  Incisionen  der  Knochenhaut  leisten  bei 
der  pseudorheumatischen  Ostitis  nicht  so  viel ,  als  man  sich  von 
denselben  versprochen  hatte. 

26.  Die  Incision  der  tiefen  Gewebschichten  bei  Osteomy- 
elitis ist  möglichst  zu  vermeiden.  Man  muss  mehr  durch  ge- 
waltsames Dehnen  als  durch  Schneiden  in  diesen  Schichten 
sich  Raum  schaffen.  Die  Muskel  sind  eher  in  der  Quere,  als  in 
der  Längenrichtung  zu  trennen. 

27.  Die  Nekrotomie  bei  Osteomyelitis  muss  häufig  ver- 
suchsweise oder  explorativ  (probatorisch)  gemacht  werden. 

28.  Die  osteomyelitische  Fraktur  (Pseudofraktur) 
berechtigt  noch  nicht  zur  Amputation. 

29.  Die  Operation  der  Nekrose  nach  pseudorheuma- 
t'scher  Knochen entzün düng  ist  relativ  ungefährlich. 

30.  Die  Amputation,  Exarticulation  oder  Resektion 
nach  pseudorheumatischer  Ostitis  oder  Arthritis  pflegt  günstig  zu 
verlaufen. 
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ZuTh.  1  n.  2.  Die  S^rankheitserscheinangen,  welche  man  als  Periosti- 
tis rheumatica,  Osteomyelitis  difTasa,  Typhus  des  os  n.  s.  w.  beschrieben 
hat,  bilden  eine  besondere  Erankheits-Einheit.  Da  man  für  eine  solche 
Krankheitseinheit  einen  besonderen  Namen  haben  muss  und  da  die  hier  be- 
sprochene Affektion  bisher  fälschlich  für  rheumatisch  erklärt  wurde  ,  so 
scheint  es  am  passendsten,  sie  als  p  s  e  n  d  o  r  h  e  n  m  a  t  i  s  c  h ,  als  pseudorheu- 
matische  Ostitis  u.  s.  w.  zu  bezeichnen. 

Der  Gedanke,  dass  etwas  Besonderes  und  Eigenthümliches 
an  dieser  Krankheit  sei,  findet  sich  mehr  oder  weniger  deutlich 
fast  bei  allen  Schriftstellern,  die  darüber  Abhandlungen  veröffent- 
licht haben.  Während  Pitha  sich  dazu  hinneigt,  die  Krankheit 
mit  Hospitalbrand  zu  parallelisiren,  sehen  wir  die  französischen 
Pathologen  Chassaignac,  Gosselin  u.  A.  sie  mit  dem  Typhus 
vergleichen,  Andere  rechnen  sie  zur  spontanen  Pyämie  oder  nehmen 
eine  Septikämie  als  Ursache  an.  Das  Maligne,  Typhusähnliche 
dieser  Krankheit  musste  sich  Jedem  aufdrängen ,  der  sie  nur  ein- 
mal recht  entwickelt  gesehen  hat.  Und  wer  nur  wenige  solche 
Fälle  beobachtet  hat,  der  dürfte  uns  zustimmen,  wenn  wir  für  die 
eigenthümliche  Erscheinung  einen  besonderen  Namen  proponiren 
und  wenn  wir  die  Verwechslung  der  Krankheit  mit  rheumatischen 
Affektionen  zu  bekämpfen  suchen.  Um  aber  den  näheren  Be- 
weis zu  führen,  dass  die  pseudorheuroatische  Krankheit  etwas 
ganz  Besonderes  sei ,  wird  wohl  kein  Mittel  geeigneter  sein ,  als 
die  ausführliche  nosologische  Betrachtung  der  hieher  zu  rechnen- 
den Krankheitserscheinungen. 

Zu  Th.  3.  Es  ist  unlogisch,  die  eitrige  Osteomyelitis  oder  Periostitis 
von  unbedeutenden  Erschütterungen  und  ähnlichen  Ursachen  abzuleiten. 

Das  Bedürfniss,  eine  Erklärung  oder  wenigstens  eine  Ur- 
sache für  diese  oder  jene  Krankheit  nennen  zu  können,  hat,  wie 
bekannt,  zu  tausend  falschen  Lehren  auf  dem  medicinischen  Ge- 
biet geführt.  Man  hat  sich  nicht  gestehen  mögen,  dass  man  für 
so  manche  Erscheinungen  keine  Ursache,  keinen  Zusammenhang 
kenne,  und  um  diese  Lücke  zu  denken,  hat  man  sich  so  manche 
gänzlich  unbegründete  Vermuthung  und  so  manche  vollkommen 
leere  Phrase  gefallen  lassen.  Nur  so  kann  es  erklärt  werden, 
dass  die  Behauptung,  die  Osteomyelitis  komme  von  Erschütte- 
rung her ,  sich  von  einem  Schriftsteller  zum  andern  fortpflanzte. 
Selbst  Rokitansky,  den  doch  sein  Fach  zur  Enthaltung  von 
solchen  ätiologischen  Hypothesen  besonders  verpflichtete ,  nahm 
die  Fabel  mit  an. 

Von  einem  klinischen  Beweisgrund,  etwa  dass  öfters  der 
Osteomyelitis  Erschütterungen  vorangegangen  wären ,  oder  von 
einer  physiologischen  Begründung ,  vom  Darlegen  eines  Zusam- 
menhangs zwischen  Erschütterung  und  Osteomyelitis,  findet  sich 
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Nichts  in  der  Literatur.  Freilich  wer  gern  daran  glauben  will 
und  einen  10jährigen  Jungen  fragt,  ob  er  nicht  im  Lauf  des  Mo- 
nats oder  Jahres ,  in  welchem  er  Osteomyelitis  bekam ,  einmal 
einen  Stoss  oder  Schlag  oder  Fall  erlitten ,  der  wird  immer  eine 
seine  Vermuthung  befriedigende  Antwort  erhalten.  Er  wird 
dann  vielleicht  die  weitere  Vermuthung  anknüpfen ,  dass  der 
Stoss  ein  Markhöhlen-Extrayasat  und  dieses  die  Entzündung  her- 
beigeführt habe.  Aber  was  ist  das  für  eine  Aetiologie !  Während 
die  Knochen  von  Menschen  und  Thieren  dafür  geschaffen  sind, 
um  allerlei  Erschütterung  zu  ertragen,  will  man  da  öfters  von 
einem  ziemlich  leichten  Stoss  oder  Fall  die  schlimmste  Entzün- 
dung und  Nekrose  ableiten !  Während  wir  Tausende  von  Bein- 
brüchen aller  Art  ohne  Osteomyelitis  verlaufen  sehen,  soll  eine 
leichte  Erschütterung  und  ein  dazu  vorausgesetztes  Markhöhlen- 
Extravasat  diese  furchtbare  Osteomyelitis  und  Periostitis  erzeu- 
gen! Wir  wollen  gegen  die  Fabel  nicht  weiter  polemisiren,  son- 
dern ihr  einfach  die  Erklärung  gegenüberstellen ,  dass  von  mehr 
als  hundert  Osteomyelitis-Kranken  nur  zwei  oder  drei  ihre 
Krankheit  bestimmt  und  mit  einigem  scheinbaren  Recht  von 
einem  Fall  ableiteten ,  und  dass  unter  den  vielen  Beinbrüchen, 
die  wir  behandelt ,  z.  B.  unter  den  vielen  Schenkelfrakturen  bei 
jugendlichen  Personen,  kein  einziger  Fall  von  solcher  Osteomy- 
elitis vorkam. 

Diese  Sache  hat  übrigens  nicht  blos  ihre  wissenschaftliche 
Bedeutung.  Es  ist  uns  hier  nicht  allein  darum  zu  thun ,  der 
naturwissenschaftlichen  Logik  zu  ihrem  Recht  zu  verhelfen,  son- 
dern wir  müssen  die  ärztlichen  CoUegen  auf  die  Wichtigkeit  auf- 
inerksam  machen,  welche  die  Lehre  von  der  Aetiologie  der 
Osteomyelitis  für  die  Legalfälle  hat.  Wir  waren  vor  einigen 
Jahren  in  der  Lage,  vor  einem  Criminalgerichtshof  einen 
Bchulnoeister  in  Schutz  nehmen  zu  müssen,  der  die  Osteomyelitis 
tibiae  eines  neunjährigen  Mädchens  durch  heftiges  Anfassen  der- 
selben am  Arm  verschuldet  haben  sollte.  Das  Physikat  nahm 
^U)  dass  eine  Verletzung  des  Fussgelenks  durch  Zurückhaltung 
^^i  Fusses  in  der  Schulbank  entstanden  und  hiervon  die  Osteo- 
^^J^Ms  tibiae  abzuleiten  sei.  Es  gab  einen  grossen  öffentlichen 
hocess  und  die  Freisprechung  möchte  schwerlich  erfolgt  sein, 
^enn  wir  nicht  energisch  gegen  die  vom  Gerichtsarzt  angenom- 
inene  Aetiologie  aufgetreten  wären.  Gewiss  sind  ähnliche  Fälle 
schon  bei  manchem  Gericht  vorgekommen  und  bei  der  so  häu- 
fig unter  den  Gerichtsärzten  grassirenden  Tendenz,  eine  angeb- 
liche Schuld  erwiesen  zu  finden ,  mag  auch  schon  manche  unge- 
rechte Verurtheilung  auf  solchem  Wege  zu  Stande  gekommen  sein. 
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Selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  äussere  Gewalt,  ein  Stoss 
oder  Fall  nachweislich  auf  die  von  Osteomyelitis  in  der  Folge 
befallene  Stelle  eingewirkt  hat,  wird  der  Gerichtsarzt  sich  hüten 
müssen ,  die  äussere  Gewalteinwirkung  als  die  wesentliche  Ur- 
sache der  Osteomyelitis  darzustellen.  Er  wird  nur  den  Stoss  als 
das  zur  Lokalisation  disponirende  Moment  betrachten  dürfen,  er 
wird  sagen  müssen :  es  ist  nicht  bekannt,  warum  hier  Osteomy- 
elitis entstanden  ist,  es  mag  aber  eine  Krankheit  in  dem  Körper, 
in  dem  Blute  des  Verletzten  schon  gesteckt  haben  und  mag  durch 
die  örtliche  Verletzung  die  Lokalisation  auf  diesen  Punkt  be- 
stiinmt  worden  sein. 

Wenn  ein  Gesunder  zur  Zeit  einer  Cholera-  oder  Bahr- 
epidemie  etwas  Obst  oder  Gurken  u.dgl.  isst  und  dann  durch  die 
Epidemie  hingerafilt  wird,  so  wird  ein  Unbefangener  und  Sach- 
verständiger nicht  mit  den  Laien  sagen :  der  Mann  hat  sich  durch 
das  Obstessen  den  Tod  geholt,  sondern  nur:  hätte  der  Mann 
kein  Obst  gegessen,  so  würde  er  vielleicht  eher  davon  gekommen, 
vielleicht  sogar  von  der  Krankheit  frei  geblieben  sein.  Gerade 
so  wird  man  auch  die  Osteomyelitis  beurtheilen  müssen,  wenn  sie 
nach  leichten  Veranlassungen  in  heftiger  Weise  ausbricht. 

Dass  die  hier  besprochene  Art  der  Osteomyelitis  fast  nur  im 
Knaben-  und  Jünglingsalter  vorzukommen  pßegt,  ist  das  überein- 
stimmeqde  Resultat  aller  Schriftsteller.  Auch  dieses  Faktum 
spricht  gegen  die  Erschütterungstheorie,  ebenso  wie  gegen  die 
Ansicht  von  der  rheumatischen  Natur  der  Krankheit. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  Knochen  der  Wachsend  e  n 
vorzugsweise  befallen  werden ;  aber  warum  sind  jüngere  Kinder 
dieser  acuten  Ostitis  so  selten  unterworfen  ?  Hierauf  giebts  wohl 
zur  Zeit  keine  Antwort.  Angenommen,  dass  ein  unbekanntes 
zymotisches  Gift  diese  Osteomyelitis  u.  s.  w.  erzeugt,  so  könnte 
man  vermuthen ,  dass  nur  das  jugendliche  Alter  für  dasselbe  em- 
pfanglich sei,  oder  etwa  dass  dasselbe  Gift  bei  Erwachsenen  eher 
den  Carbnnkel,  durch  Lokalisation  im  Haut-  und  Unterhautzell- 
gewebe, zu  erzeugen  vermöchte.  In  andern  Fällen  entsteht  viel- 
leicht eine  Nephritis,  Pneumonie  u.  s.  w.,  aber  es  mag  wenig  helfen, 
sich  in  solchen  Hypothesen  zu  ergehen. 

Einige  Beobachter,  z.  B.  Gosselin,  nehmen  eine  Art  Septi- 
kämie  durch  übermässige  Anstrengung,  nach  Analogie  der  Septi- 
kämie,  welche  man  bei  abgetriebenen  und  gehetzten  Thieren 
wahrnimmt,  als  Ursache  der  Osteomyelitis  an.  Von  dieser 
Aetiologie  wird  dasselbe  zu  sagen  sein,  wie  von  Stössen  oder 
Fällen :  es  mag  sein ,  dass  euimal  ein  abgetriebener  ermatteter 
Mensch  die  Krankheit  eher  nnd  schlimmer  bekommt,  als  einer 
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der  sich  in  normalen  Lebensverhältnissen  befindet.  Aber  di& 
vielen  Osteomyelitiskranken,  die  wir  gesehen,  waren  nicht  abge- 
trieben, nicht  durch  Ueberanstrengang  erschöpft,  und  wenn  sol* 
che  Erschöpfung  die  Ursache  der  Osteomyelitis  wäre,  so  mtissten 
die  Militärärzte  diese  Osteomyelitis  zu  Tausenden  gesehen  haben. 

ZnTh.  4  n.  5.  Der  pseudorheomatische  Krankheitsprocess  localisirt 
sich  am  häufigsten  an  den  grossen  Diaphysen ,  besonders  an  der  Tibia  und 
am  unteren  Ende  des  Oberschenkels.  Seltener  werden  die  Gelenke  primär 
ergr^en.  Noch  seltener  kommen  phlegmonöse  Abscesse  vor.  Ausnahms- 
weise scheint  dieselbe  acute  Dyskrasie  auch  Pleuritis,  Pericarditis,  Nephritis» 
PDenmonie  zu  erzeugen. 

In  der  Regel  erschöpft  sich  das  pseudorheumatische  Fieber  mit  Einer 
Lokalisation ,  aber  in  manchen  Fällen  sieht  man  mehrere  Knochen  oder 
Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  von  der  Krankheit  befallen 
werden. 

Wir  hatten  uns  vor  Jahren  öfters  die  Frage  vorgelegt, 
warum  die  entzündliche  Nekrose  so  vorzugsweise  am  Tibia  und 
hinteren  unteren  Ende  des  Oberschenkels  vorkomme,  und  wir 
glaubten  froher  den  Grund  dieser  Erschdnung  in  der  starken 
Entwicklung  der  Knochenhaut,  in  der  Grösse  der  von  Muskel- 
Insertionen  freien  Flächen,  also  in  einer  damit  gegebenen  beson- 
deren Disposition  zur  Periostitis  zu  finden.  Weitere  Beobach- 
tung Hess  diese  Ansicht  wieder  zurücktreten ;  es  scheint  viel 
wahrscheinlicher,  dass  man  das  starke  Wachsen  und  die  damit 
zosammenhängende  Blutfülle  als  disponirende  Ursache  für  die 
Lokalisation  ansehen  muss.  Wir  sehen  die  Osteomyelitis  vor- 
züglich an  den  Stellen  auftreten ,  wo  das  Wachsen  am  stärksten 
vor  sich  geht :  am  Oberschenkel  ist  diese  Stelle  unten ,  an  der 
Tibia  scheint  sie  oben  zu  sein.  Am  Radius  ist  es  die  untere,  an 
der  Ulna  die  obere  Partie ;  am  Oberarm  ist  es  ebenfalls  die  obere 
Hälfte,  die  ara  häufigsten  befallen  wird. 

Die  (pseudorheumatische)  Osteomyelitis  ist  von  mehreren 
Schriftstellern ,  z.  B.  B  o  e  k  e  1  und  D  e  m  m  e ,  ausdrücklich  als 
eine  diffuse  bezeichnet  worden.  Man  kann  diese  Bezeichnung, 
nicht  allzustreng  genommen,  als  richtig  zugeben,  sofern  die  Ent- 
zündung keine  kleinen  Heerde  zu  machen  pflegt  und  sofern  sie 
^läufig  eine  Tendenz  zur  Ausbreitung  zeigt.  Wenn  aber  Chas- 
saignac  der  Osteomyelitis  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  Aus- 
breitung  über  ganze  Knochen  zuschreibt,  so  müssen  wir  entgeg- 
Qoi)  dass  wir  unter  hundert  Fällen  von  osteomyelitischer  Nekrose 
Bicht  einmal  solche  Diffusion  beobachtet  haben.  Und  die  Osteo- 
myelitis oder  Periostitis  hat  doch  ihre  besonderen  mechanischen 
Gründe  für  weitere  Ausbreitung:  das  Exsudat  unter  dem  Periost 
^n  nicht  heraus,  es  löst  also  die  Knochenhaut  ab  und  versetzt 
80  die  Umgebung  mit  in  Entzündung ;  das  Exsudat  in  der  Mark- 
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höhle  (ebenso  das  Markfett)  pressen  sich  in  die  Umgebung  des 
primär  entzündeten  Theils  hinein  und  tragen  so  die  Entzündung 
weiter.  Indessen  wird  doch,  von  diesen  Momenten  abgesehen, 
noch  eine  selbständige  Diffusion  der  Krankheit  zuzugeben  sein. 
Denn  man  beobachtet  häufig,  dass  nach  Eröffnung  des  Periosts 
die  Krankheit*  noch  weiter  kriecht ,  ähnlich  wie  so  manche  Car- 
bunkel  trotz  aller  Kreuzschnitte  in  der  Mitte  ^  ein  serpiginöses 
Fortschreiten  der  Entzündung  wahrnehmen  lassen.  So  ist  es 
auch  nichts  Ungewöhnliches,  dass  mehrere  Knochen  oder  auch 
Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  von  dieser  Krankheit  er- 
griffen werden.  Man  wird  wohl  sagen  können ,  dass  diess  mit 
zum  Charakter  der  Diffusion  (der  Verbreitung)  der  Krankheit 
gehöre.  Die  Schriftsteller,  die  solches  melden,  können  sich 
auch  meist  des  Schlusses  nicht  erwehren,  es  müsse  eine  gemein- 
schaftliche, acut-dyskrasische  Ursache  diesen  vielfachen  Lokalisa- 
tionen zu  Grunde  liegen. 

ZaTh.6.  Das  pseudorheumatische  Fieber,  ebenso  wie  die  pseudo- 
rheomatische  Ostitis  oder  Arthritis,  wird  in  den  verschiedensten  Graden  der 
Acuität  beobachtet.  In  den  schweren  Fällen  tödtet  die  Krankheit  primär, 
ohne  Vermittlung  der  Lokalisation;  in  vielen  schweren  Fällen  tödtet  sie 
durch  acute  Septicämie,  in  anderen  durch  hektische,  mit  Säfteverlust  ver- 
bundene Septicämie,  in  anderen  endlich  durch  sekundäre  Nierenkrankheit 
mit  Wassersucht  und  Urämie. 

Die  acutesten  Fälle  dieser  Krankheit  sind  es  vorzugsweise 
und  ganz  naturlich ,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  er- 
regen mussten.  Wenn  ein  typhusähnliches  Fieber  von  heftigstem 
Charakter,  mit  einer  Temperatur  von  mehr  als  41 ,  den  Kranken 
in  wenigen  Tagen  hinrafft  und  bei  der  Sektion  Nichts  wahrge- 
nommen wird ,  als  eine  beginnende  Ostitis  an  Tibia  oder  Schen- 
kel u.  s.  w.,  so  wird  man  nicht  sagen  können ,  die  Ostitis  habe 
den  Kranken  umgebracht,  sondern  man  wird  den  Fieberprocess, 
die  acute  Dyskrasie  als  Todesursache  anklagen.  Diess  ist  ein  so 
noth wendiger  Schluss ,  dass  alle  Beobachter  unwillkührlich  ihn 
machten ;  bei  manchen  Schriftstellern,  die  den  Schluss  nicht  aus- 
sprechen, glaubt  man  ihn  zwischen  den  Linien  zu  lesen.  Dauert 
die  Krankheit  länger,  ist  eine  grosse  und  starkzersetzte  Eiterung, 
z.  B.  im  Knie ,  eingetreten  und  der  Kranke  stirbt  danach  etwa  in 
der  dritten  Woche,  so  wird  eher  die  Annahme  gestattet  sein, 
dass  nicht  das  pseudorheumatische  Fieber  an  sich,  sondern  die 
acute  faulige  Vergiftung  durch  den  resorbirten  Eiter  den  Tod 
herbeigeführt  habe.  Stirbt  aber  der  Kranke  erst  in  der  fünften, 
zehnten,  zwanzigsten  Woche,  unter  allmähliger  Abmagerung  und 
Blutverarmung  mit  Aphthen,  Diarrhöe,  Dekubitus  u.  s.  w,,  so 
wird   man.  den  Säfteverlust,    die  gestörte  Ernährung  und  Yer- 
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daoang  and  die  Resorption  septischer  Produkte  zusammen  an- 


Zieht  sich  die  Krankheit  ganz  ins  Chronische,  wird  die  Ne- 
krose nicht  operirt,  so  tritt,  wie  bei  andern  chronischen  Eiterun- 
gen, die  Gefahr  des  Hydrops  durch  Brighfsche  Nierendegenera- 
tioD  anf.  Indessen  scheint  es,  dass  die  pseudorheumatische 
Krankheit  auch  primär  sich  in  der  Niere  zu  lokalisiren  vermöge. 
Wir  selbst  haben  acute  Nephritis  schon  am  Anfang  der  Krank- 
heit, d.  h.  schon  in  den  ersten  Wochen  beobachtet,  und  andere 
Kliniker,  z.  B.  D e  m m  e  und  Paul,  äussern  sich  so,  dass  man  das- 
selbe bei  ihnen  annehmen  muss.  Es  wird  also  zwischen  diesen 
beiden  Arten  der  Nierenaffektion  ein  Unterschied  zu  machen  sein. 

lieber  das  Hinzukommen  von  Prämie  wird  bei  Th.  2  die 
Bede  sein. 

ZnTh.  7.  Das  psendorhenmatische  Fieber  verbindet  sich  in  der  Regel 
'mit  F ri 6 8 e  1  und  mit  Diarrhöe;  es  scheint  nicht,  dass  diese  beiden  Er- 
«cheinnngen  mit  dem  primären  Process  direkt  zusammenhängen. 

Was  den  Friesel  betrifft,  so  wird  man  ihn  wohl  einfach 
mit  dem  Schwitzen  in  Zusammenhang  zu  bringen  haben.  Das 
pseudorheumatische  Fieber  verbindet  sich ,  ähnlich  wie  das  ty- 
phöse und  pyämische  Fieber,  mit  hoher  Bluttemperatur  und  mit 
einer  gewissen  Erschlaffung  der  Haut;  damit  sind  ja  wohl  die 
Bedingungen  gegeben,  welche  das  Zustandekommen  der  Sudamina 
erleichtern. 

lieber  die  Diarrhöe,  von  welcher  Chassai  g  na  c  sagt,  dass 
sie  niemals  fehle,  fühlen  wir  uns  nicht  im  Stande,  ein  bestimmte!^ 
Urtheil  zu  produciren.  Wir  haben  sie,  so  weit  nnsere  Erinne- 
rang  geht,  nieipals  am  Anfang  der  Krankheit  beobachtet,  sondern 
immer  erst  nach  dem  Auftreten  der  Eiterung.  Sobald  aber  Ei- 
terung, und  zwar,  was  sich  hier  fast  von  selbst  versteht,  zersetzte 
Eiterung  vorhanden  ist,  kann  man  die  Vermuthung  aufstellen, 
<las8  die  Resorption  putrider  Stoffe ,  also  die  gleichzeitige  Septi- 
cämie,  an  der  Diarrhöe  schuld  sei.  Dass  die  putride  Resorption 
Diarrhöe  erzeugt,  ist  ja  aus  vielen  Versuchen  an  Thieren  bekannt. 
Man  wird  also  vorläufig  zweifeln  müssen,  ob  die  Diarrhöe  der 
pseudorheumatisch  Erkrankten  zur  Krankheit  selbst  oder  zur  hin- 
zugekommenen Septicämie  gehöre. 

(Fortsetzung  im  nächsten  Heft.) 
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X«  Die  Fettembolie  der  LuDgencapillareiu 

Von  E.  Wagner. 

Vor  drei  Jahreu  fand  ich  in  secLs  Fällen  die  kleinsten  Ar* 
terien  und  die  Capillaren  der  Lungen  mit  flüssigem  Fett,  zum 
Theil  in  solcher  Menge  erfüllt ,  dass  an  den  betreffenden  Präpa- 
raten die  Gefftssausbreitung  jenes  Organs  ebenso  wie  an.  künstlich 
injidrten  Lungen  studirt  werden  konnte  (dies.  Arch.  III ,  pag. 
241).  Dieser  Befund  war  mir  im  höchsten  Grade  überraschend 
und  gleichzeitig  neu,  da  ich  (abgesehen  von  den  betreffenden 
Experimenten  an  Thieren)  keine  ähnliche  Beobachtung  in  der 
Literatur  fand.  Ein  gleichzeitig  Von  Zenker  beschriebener 
Fall  (Beitr.  z.  norm.  u.  path.  Anat.  d.  Lunge.  1862.  pag.  31> 
wurde  mir  erst  während  des  Drucks  meines  Aufsatzes  bekannt : 
übrigens  legte  Zenker  demselben  „keine  grössere  practische 
Bedeutung^  bei,  sondern  betrachtete  ihn  nur  „als  ein  von  der 
Natur  angestelltes  pathologisches  Experiment^.  —  Da  in  vier 
meiner  Falle  gewöhnliche  Pyämie  mit  metastatischen  Abscessen 
in  den  Lungen  und  in  andern  Organen  vorlag ,  so  stellte  ich  den 
Satz  auf,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Pyämie  eine  morpholo- 
gisch  nachweisbare  Dyskrasie  sei,  indem  die  metastatischen  pyä- 
mischen  Abscesse  einer  Resorption  von  Fett  aus  dem  primären 
Eiterheerd  und  einer  Embolie  desselben  in  den  genannten  Orga- 
nen ihre  Entstehung  verdanken.  Meine  beiden  letzten  Fälle,  so- 
wie die  Beobachtung  von  Zenker  stimmten  damit  nicht  tiberein 
und  veranlassten  mich  zu  dem  Ausspruch,  dass  „die  Fettembolie 
der  Lungencapillaren  ein  nicht  seltener  Vorgang  zu  sein  und 
wahrscheinlicli  verschiedenen  Ursachen  seine  Entstehung  zu  ver. 
danken  scheint^. 

Wenn  meine  Hypothese  über  die  morphologische  Natur 
mancher  Fälle  von  Pyämie  auch  unerwiesen  sein  sollte ,  so  war 
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trotzdem  der  Befand  so  grosser  Mengen  von  flüssigem  Feit  in 
den  papillären  der  Lungen  und  anderer  Körpertheile  wichtig  ge- 
nug, um  eine  Stelle  in  der  pathologischen  Histologie  des  Blutes, 
sowie  der  Pyämie  zu  finden.  So  sind  denn  meine  Beobachtungen 
auch  in  den  meisten  medicinischen  Zeitschriften  auszugsweise 
wiedergegeben,  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  angezweifelt  wor« 
den ;  den  Herren  Berichterstattern  letzterer  Art  —  G  r  o  h  e  an 
ihrer  Spitze  —  war  es  jedenfalls  nicht  in  den  Sinn  gekommen, 
selbst  Lungen  von  Pyämischen  zu  untersuchen  und  ohne  jede 
Vorbereitung  den  Befund  zu  constatiren.  Andere  haben  entweder 
dasselbe  gefunden  ,  oder  die  Sache  selbst  experimentell  weiter 
verfolgt  (Bergmann,  C.  O.  Weber),  und  sind  dabei  bald  zu 
ähnlichen  Schlüssen  gelangt  (Bergmann  zum  Theil,  U f f e  1  * 
mann-Erause),  bald  haben  sie  sich  von  der  Tragweite  mei- 
nes Befundes  nicht  tiberzeugen  können  (Weber).  Auffallender* 
weise  aber  hat  im  letzten  Jahre  die  Lehre  der  pyämischen  Me- 
tastasen die  besten  Bearbeiter  unserer  Disciplin  vorzugsweise  zu 
Experimentalstudien  veranlasst,  welche  trotz  der  entgegenstehen- 
den Autorität  Yirchow's  (Cellularpath.  3.  Aufl.  pag.  182)  das 
Resultat  hatten,  dass  die  gewöhnliche  Pyämie  wohl  als  eine  mor- 
phologische Dyskrasie  zu  betrachten  sei.  Von  einem  weiteren 
Befunde  meinerseits  (Arch.  pag.  256),  nehmlich  dem  Vorkommen 
eioer  trüben ,  feinkörnigen ,  albaminösen  Substanz  Im  Innern  der 
Capillaren,  war  dabei  nie  die  Rede. 

Bevor  ich  meine  weiteren  Beobachtungen  über  die  Fett- 
embolie der  Lungencapillaren  mittheile,  führe  ich  in  Kürze  die 
mir  darüber  bekannt  gewordenen  fremden  Erfahrungen  an. 

Grobe  (Cansts  Jahresber.  f.  1862.  II,  pag.  64)  hat,  wie  er  sagt,  diese 
AnfüUnng  der  Lungencapillaren  mit  Fett  schon  seit  langer  Zeit  und  unter 
den  verschiedensten  Verhältnissen  beobachtet  in  Fällen ,  wo  gar  keine  ma- 
teriellen Lungenaffectionen  vorhanden  wsiren,  wie  in  Zenker's  Falle.  Er 
erklärt  sich  den  Befund  in  der  Weise ,  dass  bei  der  Abnahme  der  Herz- 
thätigkeit  und  der  Respirationsbewegangen  ,  wahrscheinlich  in  Agone ,  die 
Circalation  in  den  Verzweigungen  der  Lungenarterie  sich  verlangsamt  und 
dass  dadurch  die  im  Blut  suspendirten  Fettmolecüle  in  die  Lage  kommen, 
zTi  grösseren  Fetttropfen  zu  confluiren.  Damit  sei  jedoch  auch  eine  grössere 
Adhäsion  der  Fetttropfen  mit  der  Gefdsswand  verbunden  und  weiterhin  eine 
schwerere  Fortbewegung ,  die  bei  der  fortschreitenden  Abnahme  der  Herz- 
ind  Athembewegung  schliesslich  zur  Stagnation  fuhren  müsse. 

Wenn  Grohe  jene  Anfüllung  der  Lungencapillaren  mit  Fett  „schon 
seit  langer  Zeit«  sah,  warum  hat  er  diese  Beobachtung  nicht  veröffentlicht? 
Wenn  er  diese  Anfüllung  und  „die  verschiedensten  Verhältnisse**,  unter 
denen  er  sie  machte,  für  bedeutungslos  hielt,  so  setzt  dies  eine  Ignoranz 
der  zahllosen  Experimente  über  Embolie  voraus,  welche  ihres  Gleichen 
SQcht.  Jedenfalls  wäre  die  Fettanfüllung  der  Lungencapillaren,  gesetzt 
selbst  sie  wäre  nur  Agonie- Erscheinung,  ebenso  einer  Besprechung  werth 
gewesen,  als  z.  B.  die  Pseudomelanämie.     Und  dann  hätte  Grohe  (nur 
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Magendie's,  Gluge's  und  Virchow'g  bekannte  Arbeiten  zu  lesen 
brauchen,  um  auf  die  Idee  zu  kommen,  dass  mein  Befund  einer  Veröffent- 
lichung werth  war.  » 

Schon  vor  längerer  Zeit  hat  Vir  cho  w  (Arch.  V,  pag.  308)  an  Hun- 
den Versuche  mit  Einspritzung  von  flüssigem  Fett  in  die  Halsvenen  ge- 
macht. Mehrmals  sah  er,  dass,  nachdem  eine  gewisse  Quantität  des  Oels 
eingespritzt  war,  grosse  Dyspnoe  eintrat,  wesshalb  er  die  Einspritzung 
unterbrach.  Einmal  aber  hatte  er  zu  unvorsichtig  injicirt:  es  entstand 
Dyspnoe ,  Erguss  reichlicher  schaumiger  Flüssigkeit  aus  dem  Munde  und 
binnen  wenigen  Minuten  der  Tod.  Die  Section  erwies  acutes  Lungenödem. 
Vir  cho  w  gibt  darüber  folgende  Erklärung:  „Jedesmal  wenn  man  flüssi- 
ges Fett  in  nicht  emulsiver  Form  in  die  Gefässe  injicirt,  geht  nur  ein  Theil 
davon  durch  die  Lungengefässe ;  der  grössere  Theil  davon  verstopft  die  Ca- 
plllaren  der  Lunge  und  bildet  zuweilen  eine  so  feine  und  schöne  Injection, 
dass  man  sie  zum  Studium  der  Gefässverbreitung  benutzen  kann.  (Auch 
die  wirklich  durchgegangene  Masse  macht  späterhin  neue  Verstopfungen, 
namentlich  sehr  schöne  Injection  der  Lebergefässe  und  der  Glomeruli  in 
den  Nieren.)  Ein  grosser  Theil  der  Lungencapillaren  wird  also  impermea- 
bel und  die  Blutbahn  wird  bedeutend  verkleinert. . ,  .**  Es  entsteht  acutes 
Lungenödem  in  Folge  der  erheblichen  Steigerung  des  Druckes  in  dem  übri- 
gen Theile  der  Lungengefässe. 

Wenn  Grobe  ferner  sagt ,  er  habe  die  FettanfüUung  der  Lungen- 
capillaren in  Fällen  beobachtet,  wo  gar  keine  materiellen  Langenaffectionen 
vorhanden  waren ,  wie  in  Z  e  n  k  e  r  's  Fall ,  so  muss  man  hiergegen  erwie- 
dem :  erstens  dass  Grobe  wohl  nicht  ordentlich  beobachtet  hat,  indem  ich 
und  Andre  (s.  n.)  Hyperämie ,  Hämorrhagie ,  Eiterbildung  u.  s.  w.  in  der 
Umgebung  der  fetterfüllten  Gefässe  sahen.  Zweitens  aber  fand  Zenker, 
den  Grr  zum  Beweis  anführt,  in  den  im  Ganzen  massig  blutreichen  Lungen 
doch  stellenweise  einen  grösseren  Blutgehalt ,  als  man  wegen  der  grossen 
Innern  Blutergüsse  hätte  erwarten  sollen,  und  gerade  solche  Stellen  enthiel- 
ten fetterfüllte  Capillaren. 

Bergmann  (Zur  Lehre  von  der  Fettembolie.  Dorpat.  1863)  hat, 
bewogen  durch  meine  Arbeit,  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  um  die 
von  verschiedenen  Autoren  (Cohn  ,  Virchow  ,  Magendie,  Frerich  s. 
Ginge  und  Thiernesse,  Zenker,  Vf.)  verschieden  beantwortete  Fra- 
ge ,  wie  frei  circulirendes  Fett  auf  die  Blutbewegung  wirkt,  zur  Entschei- 
dung zu  bringen.  Ich  gebe  im  Folgenden  ein  Resum^  seiner  wenig  bekannt 
gewordenen  Arbeit. 

l.  „Wirkt  das  Fett  überhaupt  gefäss verstopf end,  so 
dass  es  einen  mehr  weniger  grossen  Gefässabschnitt  von 
der  Blutzufuhr  ausschliesst?. .  .'^  Vf.  injicirte  6  Katzen  in  die 
Vena  saphena  zuerst  VU,  später  nur  ^/^  Drachme  erwärmten,  vorher  filtrir- 
ten  Schweinefettes.  Die  Tbiere  starben  theils  sehr  rasch,  theils  lebten  sie 
6 — 24  Stunden.  Die  Lungen  zeigten  inseif örmige  Hyperämieen  und  gleiche 
Fettanfüllungen  der  Gefässe,  wie  ich  dies  abgebildet  habe.  Bei  Thieren, 
welche  länger  lebten ,  zeigten  ausserdem  auch  die  Gefässe  der  Leber  und 
Nieren ,  sowie  die  Lumina  der  Hamkanälchen  Fett ...  „Jedenfalls  war 
das  applicirte  Fett  zum  grössten  Theil  in  den  Lungenge- 
fassen  stecken  geblieben  und  hatte  die  Folgen  hochgradi - 
ger  und  plötzlicher  Behinderung  der  Circulation  imklei- 
nen  Kreislauf  hervorgerufen.  Ein  Theil  war  durch  die 
Lungen  passirt,  um  neuerdings  in  Leber  undNiere  ange- 
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halten  und  in  letzterem  Organ  ans  dem  K5rperaasgegchie- 

den  za  werden.*' 

2.  „Wag  geschieht  mit  dem  in  den  Gefässen  angehalte- 
nen Fette?.  ..<*  In  weiteren  4  Versüßen  an  Katzen  gelang  es  B.,  die 
Thiere  längere  Zeit  (9,  7,  13  und  21  Tage)  am  Leben  za  erhalten.  Er 
fand  in  den  Lnngen  verdichtete  Stellen »  welche  ganz  ans  Bindegewebe  be» 
standen ,  in  dessen  Maschen  Fett  in  Form  von  Hänfchen ,  Streifen,  Kugeln 
lag;  sie  trugen  den  Stonpel  interstitieller  Pneumonie. ...  «Das  in  den 
Gefässen  angehaltene  Fett  ist  nicht  dauernd  fixirt,  theils 
bewegt  es  der  Blutstrom  weiter  fort,  theils  tritt  es  durch 
die  Gefässwand  in  die  Gewebe.  Dieses  Verhalten  unter- 
scheidet Fett-Embolie  von  der  durch  feste  Körper,  und 
folgt  daraus  eine  blos  temporäre  Wirkung  derselben.** 

3.  „  Sind  die  Störungen,  die  der  Fettretention  folgen, 
denen  nach  capillären  Embolieen  gleich?...**  In  einer  wet- 
tern Versuchsreihe  brachte  B.  das  Fett  den  Thieren  (Füllen)  in  kleinen 
Mengen,  aber  während  längerer  Zeit  wiederholentlich  bei.  Die  Lungen 
zeigten  Hyperämie  und  hämorrhagische  Infarcte.  In  einem  Falle  (Ezp.  XII) 
„zeigten  microscopische  Schnitte  aus  den  Infarcten  und  ihrer  Umgebung,  wo 
Gefasse  wahrnehmbar,  diese  mit  Fett  vollgepfropft,  in  den  Alveolarräumen 
Faserstoffschollen,  Blutkörperchen  und  Fettkügelchen.  In  den  blutreiche- 
ren Lungenabschnitten  überall  das  characteristische  Bild  theilweise  mit  Fett 
erfüllter  Capillären.  Daneben  auch  Präparate,  die  es  unentschieden  lassen, 
ob  das  Fett  in  den  Gefässen  oder  im  Gewebe.**  In  einem  andern  Falle 
(Exp.  XIV)  „bestehen  die  Veränderungen  in  hämorrhagischen  Lnngen- 
infarcten  durch  capilläre  Blutungen  in  den  verschiedensten  Stadien  regres- 
siver Metamorphose  bis  zur  Abscess-  und  Höhlenbildung.  In  der  Periphe- 
rie der  Heerde  finden  sich  mit  Fett  erfüllte  Gefasse  und  im  Innern  der  Ex- 
travasate selbst  grosse  Fetttropfen <*. . . .  Danach  hält  B.  „denSchlnss 
gerechtfertigt,  dass  zuweilen  in  Folge  der  Fettembolie  in 
dem  ein  en,  Gefässruptur  in  dem  anderen  Theile  eines  Ca- 
pillarbezir  ks  eintritt,  und  Blut  mit  Fett  sich  in  die  AI  veo- 
larräume  ergiesst"  *)....  »Bei  der  capillären  Embolie  durch 
einen  so  indifferenten  Körper  wie  das  Fett  dürfte  es  nicht 
anders  zur  Entstehung  des  hämorrhagischen  Infarcts  kom- 
men, als  nach  vorausgegangener  Texturveränderung  in  den 
getroffenen  Gefässen". 

4.  „Sindsie  es  jedes  Mal,  wofreiesFettmitdemBlute 
kreist,  oder  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  und  welches 
sind  diese  Bedingungen?..."  B.  zählt  hier  die  verschiedenen  Ver- 
hältnisse auf,  unter  denen  bis  jetzt  Fett  im  Inhalt  von  Gefässen  angetroffen 
wurde:  die  Entstehung  des  Fettes  durch  Metamorphose  des  stockenden  Ge- 
tassinhaltes,  sowie  das  Hereingelangtsein  des  Fettes  in  die  Gefasse  aus  dem 
angrenzenden  Parenchym,  —  welche  beide  Möglichkeiten  B.  gleich  mir 
zurückweist.  B.  bespricht  dann  die  physiologische  Fettresorption  vom 
Darm  aus ,  sowie  die  pathologische  Fettresorption :  sowohl  das  Schwinden 
von  Geweben  und  Exsndaten  durch  Fettmetamorphose,  als  das  Schwinden 
^^9  normalen  Fettes  des  Fettgewebes ,  als  endlich  die  Aufnahme  von  Fett 
von  der  Haut  aus  zu  therapeutischen  Zwecken. . . .  „Unter  den  angeführten 
y^^rhältnissen  lässt  sich  annehmen,  dass  zuweilen  eine  grössere  Menge  Fett 
ins  Blut  gelangen  kann ,  als  dieses  physiologisch  zu  binden  vermag ,  mithin 
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freiem  Fett  eircvlirt.  Wir  können  uns  «ber  aneh  ein  Freiwerden  sobon  ge- 
bundenen Fettes  im  Blute  denken  durch  Decompobition  desselben.  Die 
Dissolutionsznstande  des  Blutes  chamcterisiren  sich  dureh  Zerfall  van  Ver- 
bindungen ,  die  onter  dem  Einflnss  des  Lebens  bestanden ,  also  Freiwerden 
des  Gebundenen.  Bekannt  sind  solche  Zusti&nde  in  der  Septhämie. ...  In 
mehreren  Proben  faulenden  Serums  und  Blutes  hat  B.  Fett  oft  in  grosser 
Menge  gefunden.  Auf  einer  grösseren  Portion  Blut,  die  im  offenen  Gefasse 
mehr  als  1 5  Tage  sich  selbst  überlassen  war,  schwammen  dem  blossen  Auge 
schon  sichtbare  Tropfen.^ 

„In  den'Fällen,  wo  grössere  Quantitäten  Fett  frei  cir- 
culiren,  muss  die  pathologische  Untersuchung  auf  Fett- 
embolieen  Rücksicht  nehmen.  Für  sich  allein  wird  eine 
▼  orübergehende  Capillarverstopfung  keine  eingreifende 
Ver&nderung  setzen;  wohl  aber  kann  sie  eine  grosse  Bedeu- 
tung gewinn  en,  wenn  sie  alsComplication  zu  andern  krank- 
haften Zuständen  tritf. .. .  „Es  ist  der  indifferente,  nicht  mecha- 
nisch, nicht  chemisch  wirkende  Embolus,  vom  irgendwie  reizenden  oder  in- 
ficirenden  bereits  in  seinen  Effecten  sorgfältig  geschieden.'  B.  citirt  darauf 
die  P  a  n  n  m '  sehen  Versuche,  welche  erst  nach  meiner  Arbeit  bekannt  ge- 
macht wurden  und  welche  meine  Schlüsse  wesentlich  unterstützten.  Ich 
komme  weiter  unten  auf  dieselben  zurück. 

Die  folgende  Arbeit  von  Lancereaux  nimmt  leider  keine  Rücksicht 
auf  die  histologischen  Verhältnisse  bei  Pjämie.  Ich  führe  dieselbe  aber 
hier  an ,  da  ich  unter  einigen  gleichen  primären  Affectionen  Pyämie  und 
Fettembolie  der  Lungen capillaren  fand. 

Nachdem  Vf.  —  De  Tinfection  par  prodnits  septiques  engendr^s  au 
sein  de  rorganisme ,  ä  propos  de  deux  cas  de  pneumonie  chronique  avec 
foyers  metastatiques  dans  plasieurs  organes.  (Gaz.  mdd.  de  Paris.  1863. 
No.  1,  2,  6  u.  9)  —  1862  schon  die  sogenannte  Endocarditis  ulcerosa  als 
Ursache  der  septischen  Infection  beschrieben  hatte,  theilt  er  jetzt  mehrere 
andere  Arten  dieser  Infection  mit.  Und  zwar:  1.  die  chronische  Pneumo- 
nie :  in  einem  Fall  fanden  sich  in  dem  sehr  indurirten  Parenehym  der  rech- 
ten Lunge  mehrere  Excavationen ,  zum  Theil  erfüllt  mit  weissgelblicher, 
em^eichter  Tuberkelmasse  ähnlicher  Substanz ;  in  Leber ,  Milz  und  linker 
Niere  zahlreiche  metastatische  Heerde;  —  2.  brandiger  Decubitus  am  Kreuz- 
bein oder  gangränöse  Affection  irgend  welcher  Körpertheile  verursacht  meta- 
statische gangränöse  Heerde  in  der  Lunge  sowohl  als  in  andern  Organen,  und 
putride  Allgemeininfection ;  in  Folge  von  Pustula  maligna  treten  gangränöse 
Heerde  in  Innern  Organen  auf;  —  3.  alle  Eiterungsprocesse  können  unter 
Umständen  die  Erscheinungen  der  purulenten  Diathese  veranlassen:  am 
häufigsten  die  snppurative  Phlebitis;  —  4.  Dysenterie  ist  häufig  Ursache 
von  Leberabscessen ;  —  5.  das  Wochenbett  oder  die  Retention  eines  Theils 
der  Placenta  im  Uterus  ist  Ursache  der  putriden  Infection;  —  6.  bisweilen 
hat  die  Lungenphthise  denselben  Effect. 

• 

H.  Müller's  beide  Fälle  boten  histologisch  ähnliche  Befunde  dar, 
wie  die  meinigen,  entstanden  aber  aus  anderer  Ursache.  Er  beschreibt 
(Würzb.  Zeitschr.  I,  pag.  47)  eine  eigenthümliche  Form  von  Embolie  dureh 
fettige  Degeneration  der  Ciliararterien  bei  Affection  des  Auges  in  Folge  von 
Morbus  Brightii.  Später  (Ib.  V,  pag.  73)  fand  M.  in  einem  ähnlichen 
Falle  dieselbe  Veränderung  auch  im  Gehirn.  In  Brücke  nnd  Kleinhirn 
(andere  Theile  untersuchte  er  nicht)  waren  die  Gefasse  in  grosser  Ausdeh- 
nung fettig  entartet :  die  Epithelzellen  waren  theils  in  situ  verschieden  stark 
mit  fett  gefüllt,  theils  in  rundliche  Körnerkugeln  aufgebläht,  zerfallend, 
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abgelöst,  frei  im  Lomea  beweglieh.     Baodliche  jmnge  iiiebrkenii|pe,  ^bea- 

fftlb  fettige  Zeilen  machten  eine  Zellenwacherung  sehr  wahrseheinHch. 
Diese  Zellen  verschiedener  Form  waren  dann  weiterhin  in  Klümpehen  m* 
fiammengetrieben,  verklebt  and  in  die  kleineren  Qef&sse  eingekeilt.  Auseer- 
dem  waren  manche  der  letzteren  mit  cylindrischen  Pfropfen  tob  Fett  erfüllt, 
an  denen  sich  keine  Zellen  mehr  nnterscheiden  Uessen ;  es  fand  sich  aber 
auch  hier  eine  glasartige  Masse  vor,  welche  im  Lumen  erstarrt,  die  Obtnra- 
tion  der  Gefässe  verstärkte.  Die  Veränderungen  der  Gefasse  waren  am 
stärksten  in  den  Arterien  von  2  Mm.  starken  bis  zn  den  kleinsten  Zweigen, 
sowohl  der  Pia  als  der  Himsnbstanz.  Das  Venenepithel  zeigte  nur  an 
einigen  Stellen  sparsame  Fettinfiltration. 

C.  0.  Weber  (Hdb.  d.  allg.  n.  spec.  Chir.  1865.  I,  pag.  84),  dessen 
Arbeit  mir  erst  nach  Schluss  dieses  Aufsatzes  zukam,  fand  bei  langwierigen 
Eiterungen ,  in  welchen  der  Eiter  massenhaft  fettig  zerfällt,  besonders  bei 
Knochen-  und  Gelenkvereiterungen,  bei  der  fettigen  Entartung  anderer 
Nenbildangen ,  dem  Zerfalle  der  Granulationen,  der  Tuberkel,  mancher 
Krebse  und  Sarkome ,  beim  Brande  Fett  oft  in  grossen  Massen  im  Blute, 
und  wiederholt ,  besonders  bei  Pyämischen ,  selbt  in  Tropfen  im  Blute 
«chwimmend.  „Gleich  Bergmann**  aber  hat  W.  ans  zahlreichen  Expe- 
rimenten an  Thieren  die  Ueberzengung  gewonnen,  dass  nur  ein  Uebermaass 
anf  einmal  in  das  Blut  eingeführten  Fettes  tödtliche  Wirkung  hat,  dass  aber 
die  Entstehung  metastatischer  Abscesse  nicht  einer  Fettembolie  der  Ca- 
pillaren  zugeschrieben  werden  kann. . .  Weiter  sagt  W.  (pag.  98) :  « Am 
wenigsten  störend  wirkt  jedenfalls  die  Verstopfung  mit  Fett.  Sowohl  die 
Versuche  von  Virchow  als  von  Cohn  und  Bergmann  zeigen,  dass  die 
Fettembolie,  so  wie  sie  im  lebenden  Menschen  vorkommt,  wohl  nie  weitere 
als  blosse  hyperämische  Störungen  erregt.  Ich  habe  zahlreiche  Versuche 
der  Art  angestellt  und  wie  Bergmann  gefunden,  dass  man  zwar  durch 
massenhafte  Fetteinspritzung  ein  Thier  tödten  kann ,  dass  aber  eigentliche 
Infarcte  nur  bei  öfterer  Wiederholung  der  Fettembolie  an  derselben  Stelle 
vorkommen."  —  Dieser  Satz  enthält  Vieles,  was  für  meine  Ansicht  spricht. 
Die  Experimente  V  i  r  c  h  o  w's  und  C  o  h  n's  kommen  hier  nicht  in  Betracht : 
Virchow  injicirte  reines  Fett  in  solcher  Menge,  dass  sofort  starke  Dyspnoe 
oder  selbst  der  Tod  eintrat ;  C  o  h  n  traut  sich  nicht  einmal  die  Fettinjection 
der  Capillaren  von  der  Fettdegeneration  ihrer  Kerne  zu  unterscheiden.  Dass 
Bergmann  meine  Beobachtungen  im  Allgemeinen  bestätigt  fand,  zeigen 
«eine  oben  angeführten  Worte.  Wenn  aber  Weber  wie  Bergmann  nur 
nach  wiederholter.Tnjection  Fettembolie  und  hämorrhagische  Infarcte 
«ntsteheu  sah ,  so  kam  eben  sein  Experiment  den  Verhältnissen  bei  Pyämie 
ftm  nächsten.  Ich  habe  mich  (1.  c.  pag.  251)  ausdrücklich  für  eine- oft 
wiederholte  oder  stetige ,  gegen  eine  massenhafte  einmalige  Fettaufnahme 
entschieden.  Und  dann  injicirten  alle  Experimentatoren,  wie  es  scheint, 
reines  Fett,  welches  wohl  vorzugsweise  oder  nur  mechanisch  wirkt;  wäh- 
rend ich  schon  früher  (pag.  252)  die.specifische  Wirkung  als  möglich  oder 
wahrscheinlich  hingestellt  und  ausdrücklich  auf  Virchow's  bekannte  Ex- 
perimente  hingewiesen  hatte. 

Später  (Deutsche  Klin.  1864,  No.  48)  hat  Weber  einige  seiner  Ex- 
perimente mitgetheilt.  Er  injicirte  „sehr  feine  Fettemulsionen",  weil,  „wo 
Fett  in  den  Kreislauf  eintritt,  dies  stets  nur  in  emulsi ver  Form  geschieht" . 
Dies  zugegeben,  so  beweisen  meine  und  Anderer  Befunde,  sowie  W.'s  eigne 
Abbildung  (Hdb.  Fig.  10),  dass  das  Fett  in  den  Lungencapillaren  nicht 
emulsirt  ist,  dass  es  also  auf  dem  Wege  vom  Eintritt  in  die  peripherischen 
Gefässe  bis  zu  den  Lungencapillaren ,  oder  in  letzteren  selbst  in  den  ge- 
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wohnlichen  Znstand  übergeht.  Da«  Eintreten  des  Fette«  in  emnlslYer 
Form  hätte  demnach  der  starken  Betonung  nicht  bedurft.  Endlich  scheint 
es  mir  fraglich,  ob  Weber  (Hdb.  pag.  95)  jemals  so  starke  FettanfuUong 
der  Capillaren  und  kleinsten  Arterien  sah,  wie  ich  dies  beschrieben  und  ab- 
gebildet habe. 

üffelmann  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  XXIII,  pag.  217)  hat,  unter ^V. 
Krause's  Leitung,  alle  meine  Beobachtungen  und  Anschauungen  im  We- 
sentlichen bestätigt. 

Seit  fast  drei  Jahren  habe  ieh  d«r  Fettembolie  der  Lungen» 
gefässe  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Ich  habe  nament- 
lich nicht  nur  zahlreiche  Lungen  von  Pyämischen ,  sondern  auch 
andere,  normale  oder  in  irgend  einer  Weise  kranke  Lungen  auf 
jenes  Vorkommniss  hin  untersucht.  Gleichzeitig  suchte  ich  nach 
jener  zweiten  Art  der  Embolie,  welche  der  nach  ulceröser  Endo- 
carditis  gleicht  (sogen,  albuminöse  Embolie)  und  die  ich 
gleichfalls  schon  früher  von  den  Lungen  beschrieb. 

Was  zunächst  die  früher  von  mir  gegebene  anatomische  und 
histologische  Schilderung  der  Fettembolie  anlangt,  so  habe  ich 
dieselbe  auch  später  in  jeder  Hinsicht  bestätigt  gefunden.  Die 
von  mir  selbst  gezeichneten  Bilder  sind  der  Natur  entnommen 
und  nicht  im  Geringsten  schematisch :  verschiedene  Histologeir 
haben  mir  dies  bestätigt;  Bergmann,  Weber  und  Uff  el - 
mann  fanden  gleiche  Verhältnisse.  Nicht  immer  freilich  ist  die 
Fettembolie  so  exquisit,  dass  man  daran  die  Gefassvertheilnng 
der  Lunge  stndiren  kann.  Bisweilen  sieht  man  nur  einzelne 
mittelgrosse  oder  grosse  Fetttropfen,  oder  kurze  Cylinder  von. 
Fett  im  Lungenstroma,  ähnlich  der  von  Zenker  für  die  Lungen^ 
sowie  der  von  O.  Weber  (Hdb.  Fig.  10)  für  die  Oberfläche  des^ 
Gehirns  gegebenen  Abbildung.  Aber  auch  dann  ist  es  meist 
It'ichtj  sich  von  der  Lagerung  des  Fettes  in  dem  Innern  von  Ge- 
fässen  zu  überzeugen. 

Eine  Verwechselung  der  Fettembolie  der  Lungengefässe  mit 
anderen  Zuständen  ist  nur  dann  möglich,  wenn  das  Fett  nicht  in 
Cylinder-  oder  Netzform ,  sondern  in  Gestalt  kleinerer  oder 
grösserer  Tropfen  vorkommt.  Ich  will  von  den  möglichen  Ver- 
wechslungen die  im  Lungengewebe  älterer  Leute  so  häuflgen- 
Amyloidkörper  hervorheben,  welche  nur  bei  unvollkommener 
Einstellung  des  Objectes  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  Fett 
haben.  —  Grösser  ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  Fetttropfen  und 
dem  sog.  Myelin,  welches  nicht  selten  in  normalen  und  in  pneu* 
monischen  Lungen ,  sowohl  im  Stroma  als  in  den  Alveolen  (in 
den  fettig  entarteten  Epithelien ,  in  Eiterkörperchen )  vorkommt  ; 
fast  stets  aber  findet  sich  neben  Myelin  in  Tropfen  solches  in  den 
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bekAQDten  andern  Formen^  und  theils  hierdnrch,  tlieils  durch  den 
Sitz,  theils  endlich  durch  das  Aussehen  ist  die  Verwechselung 
mit  Fett  zu  umgehen.  —  Bisweilen  enthalten  die  von  ihrer  La» 
gerstätte  abgelösten  Epithelien  der  Lungenalveolen  und  feinsten 
Bronchien  einen  oder  mehrere  Fetttropfen  von  ^/«oo — ^/uo'"  ^^^ 
darüber,  und  gleichen  so  kleinen  fettig  infiltrirten  Leberzellen. 
Daneben  kommen  bald  normale,  bald  in  der  gewöhnlichen  Weise 
fettig  metamorphosirte  £pithelien,  sog.  Körnchenzellen  u.  s.  w. 
vor.  Eine  Verwechselung  solcher  Bilder  mit  fetterfüllten  Ge- 
fassen  ist  kaum  möglich ,  seihst  dann  nicht ,  wenn  man  in  einem 
Alveolus  zwischen  dem  erweiterten  hjperämischen  CapiUarnetz 
derartige  Zellen  liegen  sieht.  —  Ebenso  wenig  ist  eine  Ver- 
wechselung möglich  mit  dtsr  Fettentartung  der  Bindegewebskör- 
perchen  des  Lungenstroma  und  der  Capillarkerne ,  welche  b« 
chronischen  Pneumonieen  u.  s.  w.  nicht  selten  vorkommt.  — 
Endlich  kommen  nicht  selten,  wahrscheinlich  in  der  Agone,  kleine 
und  grosse  Fetttropfen  (von  Milch)  in  die  Bronchien  und  Lungen» 
alveolen :  ihre  Lagerstätte  u.  s.  w.  unterscheidet  sie  leicht  von  der 
Fettembolie. 

Bevor  ich  die  von  mir  in  den  letzten  Jahren  gesammelten 
Fälle  von  Fettembolie  der  Lungencapillaren  niittheile ,  fasse  ich 
alle  für  einen  embolischen  und  gegen  einen  andersartigen  Ur- 
sprung des  Fettes  sprechenden  Momente  nochmals  zusammen. 

1.  Der  wichtigste  Punet  liegt  in  dem  Nachweis,  dass 
an  der  Peripherie  oder  doch  entfernt  von  den  Lun- 
gen flüssiges  Fett  in  einer  Form  vorhanden  ist,  welche 
dessen  Aufnahme  in  das  Gefässs^stem  möglich  macht.  Diesen 
Kachweis  liefert  im  Einzelnen  die  am  Ende  folgende  Casuistik. 
Dass  die  dort  mitgetheilten  Fälle  sehr  verschiedenartig  sind ,  ist 
bin  Gegenbeweis  für  obige  Ansicht,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden.  In  den  meisten  meiner  Beobachtungen  fanden  sich 
grössere  oder  kleinere,  frischere  oder  ältere  peripherische  Eiter- 
Wrde.  In  diesen  Heerden  war  entweder  eine  Fettmetamorphose 
des  Eiters  eingetreten ,  oder  —  und  das  scheint  mir  noch  wich- 
tiger —  die  Eiterheerde  lagen  an  Stellen,  wo  das  normal  vorhan« 
dene  Fett  in  Folge  der  Eiterung  u.  s.  w.  frei  geworden  war  (im 
Knochenmark,  im  Unterhautfettgewebe).  Die  zahlreichsten  und 
exquisitesten  Fälle  von  Fettembolie  der  Lungencapillaren  fanden 
sich  bei  complicirten  eiternden  oder  jauchenden  Fracturen,  sowie 
"«i  Amputationen  nach  solchen ;  seltener  war  die  Embolie  bei 
primären  acuten  Periostiten,  bei  nicht  traumatischen  eitrigen  Ge- 
lenksentztindungen ,  welche  meist  mit  Knochenentzündung  com- 
binirt  waren,  bei  acuten  Eiterungen  im  ünterhautfettgewebe,  bei 
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sog,  eitriger  Venenthrombose  u.  s.  w.  Dass  vorzüglich  acute 
traumatische  Knochenentzündungen,  viel  seltner  chronische,  mit 
Speckkrankheit  endigende  Fälle  Fettembolie  zur  Folge  haben, 
«eh eint  mir  ein  Beweis  mehr  für  meine  Ansicht  zu  sein  :  es  ent- 
steht in  diesen  Fällen  Eiter  in  geringerer  Menge,  dagegen  reich- 
licheres, bald  in  Binde-  oder  Knochengewebe  sich  umwandelndes 
Granulationsgewebe ,  welches  wahrscheinlich  der  Aufnahme  des 
zerfallenden  Fettes,  des  fettig  degenerirten  Eiters  mehr  oder  we- 
niger hinderlich  ist.  —  In  einer  Anzahl  meiner  Fälle 
von  Fettembolie  fand  sich,  wie  in  Zenker'»  Fall,  keine 
peripherische  Eiterung:  sie  betreffen  schwere  traumati- 
sche Verletzungen  der  verschiedensten  Körpertheile ,  mit  einer 
Ausnahme  gleichzeitig  auch  einer  oder  mehrerer  Knochen ,  der 
Art,  dass  die  Verletzten  nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen,  min- 
destens bevor  eine  Eiterung  eingetreten  war,  starben.  Hier  fand 
meiner  Ansicht  nach  ein  Eindringen  von  Fett  aus  dem  Unter- 
hautfettgewebe,  vorzugsweise  aber  aus  dem  Mark  zerbrochener 
Knochen  in  die  zerrissenen  Gefasse,  d.  h.  in  die  Venen,  und  wei- 
terhin in  das  rechte  Herz  statt. 

Bevor  ich  auf  die  weiteren  Beweise  der  Fettembolie  ein- 
gehe, will  ich  noch  eines  Punctes  Erwähnung  thun,  welcher  we- 
nigstens einen  indirecten  Beweis  jener  Fettaufnahme  darstellt. 
Ich  habe  Monate  lang  in  allen  Sectionen  jede  Lunge  in  Betreff 
der  Fetterfiillung  ihrer  Capillaren  untersucht.  Die  meisten  dieser 
Fälle  betrafen  Todesarten  der  verschiedensten  Art,  nur  wenige 
wurden  an  Selbstmördern  angestellt.  Weder  bei  Ersteren  — 
mit  Ausnahme  von  vier,  unten  speciell  erwähnten  Fällen  — , 
noch  bei  Letzteren  fand  ich  jemals  Fett  in  den  Lungengefassen, 
üffelmann  (1.  c.  pag.  217)  fand  binnen  eines  Jahres  nur  zwei 
Fälle  von  Fettembolie  der  Lungencapillaren .  U  nter  m  einen  negati- 
ven Fällen  war  eine  grosse  Anzahl  solcher ,  wo  eine  Abnahme  der 
Herzthätigkeit  und  der  Respirationsbewegungen  vor  der  Agone 
oder  in  derselben  entweder  nach  dem  Leichenbefund  wahrschein- 
lich oder  durch  die  Beobachtung  am  Lebenden  erwiesen  war,  so- 
wie eine  Menge  von  Leichen,  welche  in  den  letzten  Wochen  und 
Monaten  des  Lebens  stark  abgemagert  waren. 

Im  Speciellen  waren  die  Fälle,  in  welchen  die  Fettembolie  fehlte : 

6  Selbstmörder:  4  darcb  Erhängen,  2  durch  Ertränken; 

1  vorher  gesunder ,  plötzlich  an  einer  grossen  Hirnhämorrhagie  Ge- 
storbener; 

20  Fälle  von  chronischer  Lungentuberkulose,  bald  mit  wirklichen 
tuberkulösen  Cavernen,  bald  mit  einfachen  oder  tuberkulösen  sackigen 
Bronchiectasieen ,  meist  gleichzeitig  mit  tuberkulösen  Darmgeschwüren, 
mehrmals  auch  mit  Fettentartung  des  ganzen  Herzens  oder  nur  des  rechten 
Ventrikels ; 


Von  EL  Wftgner.  155 

3  IffiUe  ▼on  typhösen  Damgetchwttnn ,  i  tob  frisohea  Mageage- 
flchwiiren ; 

3  Fälle  Ton  eitriger  Entzündung  seröser  Häute  (Pleuritis,  Pericarditis, 
Peritonitis) ; 

2  Fälle  von  frischer  eitriger  Meningitis ; 

1  Fall  von  acuter,  2  von  ebronifcher  Bndocarditis  (Hercfehler)  ; 

3  Fälle  Ton  oberflächlich  zerfallenden  Krebsen ; 

2  Fälle  Ton  Lungenemphysem,  2  zugleich  mit  sackig^n  Bronchi  ec- 
tasieen; 

je  1  Fall  von  granulirter  Leber,  von  granulirten  Nieren ,  Ton  ober- 
fächlicher  Verbrennung. 

Insbesondere  vermisste  ich  die  Fettembolie  auch  in  zwei  Fällen  voll- 
ständig, wo  Menschen,  welche  an  wahrer  Fettsucht  litten  (c.  250  Pfund 
Körpergewicht),  während  einer  6  —  8 wöchentlichen  Krankheit  (Typhus, 
acute  Endocarditis)  stark  abmagerten  und  wo  die  Section  ausser  der  primä- 
ren Krankheit  zugleich  Fettentartung  des  Herzfleisches  nachwies. 

Schliesslich  führe  ich  noch  einige  Fälle  in  Kürze  vor,  in  welchen  die 
Fettembolie,  aber  mit  einer  Ausnahme  auch  metastatische  Abscesse,  fehlten, 
obwohl  länger  dauernde  Eiterungen  vorhanden  waren : 

33 jähriger  Mann,  secirt  am  20.  Februar  1863. 

(C.  einjährige  Krankheitsdauer.  Fisteln  am  Kreuzbein.) 

Chronische  Lungen-  und  Dünndarmtuberkulose.  CariÖse  Entzündung 
der  rechten  Symphysis  sacro-iliaca  mit  Perforation  nach  aussen  und  secun- 
därer  eitriger  Entzündung  des  rechten  Psoas  und  Iliacus.  Chronischer  Dick- 
darmkatarrh. Sagomilz. 

70 jähriger  Mann,  secirt  am  25.  Februar  1863. 

(Starb  9  Tage  nach  der  Atnputation  im  rechten  Unterschenkel  wegen 
Krebs  des  Fussrückens.) 

Eitrige  Phlebitis  der  rechten  Vena  cruralis  mit  frischer  Thrombose  am 
centralen  Ende.  Eitrige  Entzündung  im  Halsbindegewebe,  im  rechten 
Schultergelenk  und  im  Schleimbeutel  des  rechten  Oberarms.  Eitrige  Myo- 
carditis  und  Hepatitis. 

b^Izj&hTiger  Knabe,  secirt  am  12.  April  1863. 

Caries  der  Wirbelsäule  im  Lumbar-  und  Sacraitheil:  beiderseitiger 
grosser  Psoasabscess  mit  Perforation  in's  Peritonäum ;  eitrige  Peritonitis. 
AUgemeine  eitrige  Meningitis. 

6 6 jähriger  Mann,  secirt  am  12.  Mai  1863. 

Caries  der  rechtseitigen  Fusswurzelknochen ;  äussere  Bedeckungen 
and  Venen  normal.  Massiges  Lungenemphysem  mit  consecntiven  Störungen 
au  Herz,  Leber  und  Nieren. 

17  jähriger  Mensch,  secirt  am  12.  Mai  1863. 

Zahlreiche  (primäre)  Leberabscesse  mit  Perforation  in  Peritonäum, 
Magen  und  Gallenblase.  Geringe  eitrige  Peritonitis. 

57 jähriger  Mann,  secirt  am  24.  September  1863. 
Linkseitige  eitrige  Kniegelenksentzündung ;  Venen  normal.    Glottis- 
ödem. Sackige  Bronchiectasieen,  umgeben  von  Pneumonieen. 

5 jähriges  Mädchen,  secirt  am  17.  Noyember  1863. 

Linkseitige  alte  Coxitis  mit  Luxation  und  Atrophie  des  Schenkelkopfs 
nnd  Vereiterang  der  Umgebung.  Brandiger  Decubitus.  Beiderseitige  Pleu- 
ritis. Metastatische  Lungenabscesse.  Eiterinfiltration  einzelner  Stellen  der 
Wand  der  Palmonalarterie.  Zahlreiche  Abscesse  in  der  Wand  der  Harn- 
Wase,  im  Uterus  u.  s.  w. 

9 jähriges  Mädchen,  secirt  am  14.  December  1863. 
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Chroiutcfae  Ostitia  der  linken  Tibia  mit  äuMoren  Fistelgängen.  Speck- 
entartung  der  Darmschleimhaut,  der  Leber,  Milz  and  Nieren. 

30 jähriges  Mädchen,  secirt  am  24.  April  1864. 

Syphilitische  eitrige  Ostitis  des  Schädeldachs  and  der  Nasenknochen. 
Linkseitige  ältere  Coxitis  und  Goailis.  Chronische  Langen- ,  Darm-  und 
Lebertuberknlose.  Hochgradige  Speckleber  und  Speckfettaieren.  Pigmen- 
tirte  Milz.  Accessorisches  Pankreas  im  Jejunnm.  Narben  der  Schleimhaut 
des  Uteruskörpers. 

2.   Der  zweite  und  zugleich  schwierigste  Punct  des  Bewei- 
ses ftir  die  Fettembolie  der  Lungen  capillaren  liegt  in  dem  Nach- 
weis des  Weges,    welchen  das  Fett  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  rech  ten  Herzen  u  nd  den  Lungen - 
capillaren  nimmt.     Ich  habe  diesem  Puncte  lange  vergeb- 
liche Zeit  geopfert,  vergeblich  wohl  besonders  desshalb,  weil  ich 
von  Anfang  an  der  neuerdings  auch  von  Billroth   (Arch.  für 
klin.  Chir.  VI,  pag.  466)  für  die  putriden  Stoffe  festgehaltenen 
üeberzeugung  war,   dass  das  Fett  durch  die  Lyraphgefasse  auf- 
genommen werde.  Ich  habe  insbesondere  einige  Male  die  Lyraph- 
gefasse von  ihrem  Eintritt  in  die  betreffenden  Lymphdrüsen,  viele 
Male  letztere  selbst  sorgfältig  untersucht,  auch   ohne  nur  eine 
Spur  von  grosstropfigem  Fett  darin  zu  finden.      Trotzdem   ich 
schon  früher  einige  Male  in  den  von  Amputationswunden  kom- 
menden grossen  Venen  grosstropfiges  Fett  gefunden  hatte ,   visls 
auch  Weber  (s.  o.)  bestätigt,  untersuchte  ich  dieselben  erst  in 
der  letzten  Zeit  genauer,  und  zwar  sowohl  grosse  als  kleine,  so- 
wohl thrombosirte ,  als  für  das  blosse  Auge  vollkommen  normale 
venöse  Gefusse.     In  zwei  Fällen  von  complicirter  Fractur-,  resp. 
Amputationswunde  des  Unterschenkels,  wo  die  Cruralvene  und 
der  obere  Theil  der  Saphena  normal   war,  fand  ich  in  den  mit 
möglichster  Vorsicht  und  nach  möglichster  Beseitigung  des  an- 
hängenden Fettgewebes  aufgeschnittenen  Gefassen  theils  flüssiges 
Blut,  theils  anscheinend  gewöhnliche  Gerinnsel.     Letztere  be- 
standen aus  Faserstoff  und  farblosen  Blutkörperchen ,  enthielten 
aber  stellenweise  reichliche  grosse,  sowie  kleinere  Fetttropfen. 
Das  flüssige  Blut  enthielt  rothe  und  vollkommen  unveränderte 
farblose  Blutkörperchen,  stellenweise  Ei  weiss- und  Fettdetritu  9^ 
spärliche  kleine  und  grosse  Fetttropfen,  sowie  kleine  Häufchen 
von  rothen  oder  braunrothen ,  zum  Theil  deutlich  eckigen ,  glän- 
zenden ,    durch    Essigsäure    sich  nicht  wesentlich  verändernden 
Pigmentmolecülen.     Fetttropfen,  Detritus  und  Pigment  bildeten 
meist  macro-  oder  microscopische  Klümpchen,  —  was  mir  noch 
mehr  gegen  eine  Verunreinigung  des  Veneninhalts    durch  von 
aussen  (mit  Messer  oder  Scheere)  hereingekommenes  Fett  zu  spre- 
chen scheint.  In  der  Crnralarterie  fehlten  die  letztgenannten  Sub- 
stanzen« 


Von  E.  Wagner.  157 

Ich  hoffe,  hiermit  wenigstens  fiir  zwei  Fälle  (die  einzigen, 
welche  ich  aaf  diese  Verhäitnisee  nntersochte)  den  embolisohen 
UnpniDg  des  Langenfettes  bei  Pyftmie  nachgewiesen  sn  haben. 
Dass  dieser  Beweis  am  Vieles  schwieriger  ist,  als  der  Beweis  des 
ürsprangs  gewöhnlicher  grosser  Emboli  in  der  Lungenarterie, 
wird  Jedem  einleuchten.  Letzteren  Beweis  führt  man  ja  be- 
kanntlich in  den  gewöhnlichen  Fällen  nieht  dadurch ,  dass  man 
dem  in  der  Lungenarterie  gleiche  abgerissene  Gerinnsel  auf  ihrer 
Bahn  zum  rechten  Herzmi  nachweist,  sondern  ans  andern,  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  kurze  Untersuchung  an  der  Leiche  ent* 
springenden  Gründen. 

In  Fällen  von  Fettembolie  nach  frischen  Fractnrea  habe  ich 
nur  einmal  die  betreffenden  Venen ,  aber  ohne  ganz  bestimmten 
Erfolg  untersucht. 

Wie  das  Fett  aas  dem  Eiterheerd  u.  s.  w.  in  die  Anfange 
des  Gefasssystems  gelangt ,  kann  ich  ebenso  wenig  angeben ,  als 
es  bekannt  ist,  auf  welche  Weise  dies  bei  der  Resorption  fettig 
entarteter  normaler  Körpertheile  oder  der  Neubildungen  geschieht. 
Die  Emulsionsform  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  für  beiderlei 
Arten  der  Fettaufnahme  noch  nicht  erwiesen. 

3.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  das  Fett 
in  den  LungencapiUaren-  vorfindet,  entspricht  in  fast 
jeder  Beziehung  einem  embolischen  Ursprung  desselben.  Man 
findet  das  Fett  nie  gleicbmässig  über  alle  Lungencapillarbezirke 
zerstreut,  wie  dies  bei  einer  Ausscheidung  des  Fettes  aus  dem 
Blute  innerhalb  der  Lungen  selbst  (in  Folge  gestörter  Respiration 
oder  Circulation)  wahrscheinlich  der  Fall  sein  würde.  Vielmehr 
finden  sich  immer  zahllose  kleine  bis  sehfeld-  und  darüber  grosse 
Heer  de,  also  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  Einwanderung 
gewöhnlicher  gröberer  oder  feinerer  Emboli.  Diese  Heerde 
liegen  zwar  gewöhnlich  in  allen  Theilen  der  Lunge  in  ungefähr 
gleicher  Masse  —  es  fallen  ja  bei  einem  so  leicht  flüssigen  und 
leicht  beweglichen  Körper ,  wie  das  Fett  ist ,  die  für  schwerere 
Emboli  geltenden  Gesetze  fort  — ;  bisweilen  aberschienen 
^ir  (eine  sichere  Entscheidung  ist  hier  kaum  möglich)  die  unteren 
liUngenlappen  reichlichere  und  grössere  Heerde  zu  enthalten.  — 
In  zwei  Fällen ,  wo  alle  Lungenlappen  mit  Ausnahme  des  einen 
Ünterlappens  mit  der  Umgebung  verwachsen  waren,  enthielt  nur 
dieser  untere  Lappen  Heerde  von  Fettembolie,  —  was  wiederum 
för  den  embolischen  Ursprung  des  Fettes  spricht.  —  In  mehreren 
Fällen,  wo  der  eine  ünterlappen  ganz  oder  fast  ganz  durch 
^Pleuraexsudat  comprlmirt  war,  enthielt  dieser  nur  spärliche  fett- 
erfüllte Gefässe ,    während  die  andern  Lappen  solche  in  reich- 
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lieherer  Menge  zeigten :  in  letztere  war  noch  Fett  aus  dem  Eiter- 
heerd  eingedrungen ,  während  dies  in  dem  comprimirten  Lappen 
nieht  mehr  geschab,  ein  Theil  seines  Fettes  vielleicht  auch  durch 
Aufsangung  u.  s.  w.  verschwunden  war. 

Das  Fett  findet  sich  in  der  grossen  Mebnsahl  der  Fälle  so 
massenhaft  in  den  Lungengefässen ,  dass  man  dies  ohne  die 
Hypothese  einer  Zunahme  des  Fettes  im  Blute  schwer  begreifen 
kann :  letztere  ist  aber  für  die  in  Bede  stehenden  Fälle  gewöhn- 
licher Pyämie  meines  Wissens  nicht  erwiesen.  Andererseits  fand 
ich  in  mehreren  Fällen  von  acuter  Phosphorvei^iftung  mit  sehr 
reichlichem  Fettgehalt  von  Leber ,  Nieren  y  Herzfieisch ,  Körper- 
musculatur  u.  s.  w.  in  den  Lungencapillaren  kein  Fett :  solche 
Fälle  aber  zeigen  bisweilen  in  exquisitem  Grade  in  der  Agone 
Abnahme  der  Herzthätigkeit  und  der  Respirationsbewegungen, 
vielleicht  auch  geradezu  Zunahme  der  Fette  des  Blutes. 

In  den  Heerden  von  Fettembolie  der  Langen  sind  die  be- 
treffenden Capillaren  bald  nur  mit  Fetttropfen ,  bald  mit  grossen 
Fettmassen  j  welche  die  netzförmige  Gestalt  der  Capillaren  genau 
wiederholen,  angefüllt  (vergl.  meine  Abbild.  1.  c).  Im  letzteren 
Falle  sind  die  Gefasse  so  stark  ausgedehnt,  wie  in  den 
höchsten  Graden  von  Lungen hyperämie  oder  wie  in  den  gelun- 
gensten Injectionen  der  Lungenarterie.  Diese  enorme  Ausdeh- 
nung  der  Capillaren  lässt  sich  nicht  mit  einer  Ausscheidung  des 
Fettes  an  Ort  und  Stelle,  wohl  aber  mit  einem  embolischen  Ur- 
sprung desselben  erklären :  das  Fett  wird  mit  Gewalt  in  die  Ge- 
fasse getrieben  und  dehnt  dieselben  möglichst  weit  aus. 

4.  Die  in  den  Lungencapillaren  befindliche 
Substanz  ist  Fett,  wie  ich  schon  früher  bewiesen  habe  und 
wie  dies  einige  neuere  gleiche  Versuche  ebenfalls  darthaten.  Eine 
weitere  chemische  Untersuchung  der  Substanz  ist  wohl  kaum 
möglich.  In  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich  mich  über  die 
Reinheit  oder  Unreinheit  des  Fettes  nicht  speciell  ausgesprochen, 
sondern  nur  bemerkt,  dass  das  Fett  ausser  auf  mechanischem  Wege, 
vielleicht  auch  noch  auf  specifische  Weise  auf  das  Lungengewebe 
wirken  könne  (pag.  252). 

Neuerdings  aber  und  besonders  in  Folge  des  Nachweises 
von  Fettembolie  bei  plötzlichen  Todesfallen  nach  Fracturen  u.  s.  w.y 
bin  ich  der  Ansicht  geworden,  dass  nur  in  letzteren  Fällen  reines 
Fett  in  die  Lungengefässe  gelangt,  während  in  den  übrigen  Fäl- 
len und  speciell  bei  Flämischen,  gleichzeitig  mit  dem  Fett  Flüs- 
sigkeiten und  besonders  Gase  in  die  Lungengefasse  eintreten. 
Welcher  Art  diese  Flüssigkeiten  (Eiter-  oder  Jaucheserum)  und 
die  Gase  (Schwefelwasserstoff,  Schwefelammonium ,  Ammoniak 
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1).  6.  w.)  sind,  ob  sie  dem  Fett  mechanisch  adhäriren  oder  che» 
ffliscb  daran  gebunden  sind ,  kann  ich  nicht  sageil.  £s  ist  ja  aua 
der  Technologie  bekannt,  dass  gerade  die  Fette  manche  Gase^ 
insbesondere  wohlriechende  Substanzen,  leicht  aufnehmen  und 
lange  Zeit  festhcdten.  Vielleicht  findet  auch  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss statt,  wie  es  Panum  (Virchow*s  Arch.XXV,pag.441> 
beschrieben  hat :  .die  in  putriden  Flüssigkeiten  oft  enthaltenen 
eiweissartigen  Substanzen  sind  nicht  an  und  für  sich  giftig,  son- 
dern nur  dadurch,  dass  sie  das  Gift  an  ihrer  Oberfläche  gleichstem 
condensiren ;  durch  sorgfaltiges  Auswaschen  kann  es  jedoch  tod 
ihnen  entfernt  werden. 

Meine  Hypothese,  dass  mit  dem  Fett  aus  dem 
Eiterheerd  zugleich  auch  andere,  microscopisch 
nicht  nachweisbare  Substanzen  in  die  Lungen- 
capillaren  gelangen,  steht  in  vollem  Einklang  mit 
den  früheren  Experimenten  Virchow's  und  beson« 
dersmit  den  neueren  Panum' s. 

Schon  1846  erkannte  Vir cbow,  dass  die  mechanische  und  chemi- 
sche Qualität  der  zu  seinen  bekannten  Experimenten  gewählten  Pfropfe  von 
grossem  und  oft  entscheidendem Einfluss  auf  die  anatomischen  Veränderun- 
gen des  Lungengewebes  sei ,  dass  bei  Kautsch uckpfrÖpfen  keine  weiteren 
Veränderungen  eintreten ,  während  sich  nach  der  Einbringung  von  Hollun- 
dermark  und  von  thierischen  Substanzen  die  bedeutendsten  Zerstörungen 
entwickelten  (Ges.  Abh.  pag.  293). 

Zu  denselben  Resultaten  kam  Cohn  (Klin.  d.  embol.  Gefässkrankh. 
pag.  335)  und  in  neuester  Zeit  Panum  (Virchow's  Arch.  XXV,  pag.  433). 
Von  den  Experimenten  des  Letzteren  über  die  durch  Embolie  der  Lungen- 
arterie hervorgebrachten  anatomischen  Veränderungen  der  Lungen  sind  fol- 
gende Sätze  bemerkenswerth : 

«Einfache  Verstopfung  der  Lungenarterie  durch  kleine ,  sowie  durch 
grössere  Pfropfe ,  welche ,  wie  z.  B.  Wachskügelchen ,  weder  mechanisch 
noch  chemisch  einen  merklichen  Reiz  auf  das  Lungengewebe  ausüben,  hat, 
^enn  die  Zahl  und  Masse  der  Emboli  nicht  zu  gross  ist,  keinen  andern  Er- 
^olg ,  als  dass  die  Pfropfe  einfach  an  dem  Orte  abgekapselt  werden ,  wo  sie 
stecken  bleiben,  ohne  anderweitige  Ernährungsstörungen  des  Lungengewe- 
bes zu  bedingen.**  —  »Pfropfe,  welche  aus  in  Zersetzung  begriffenen  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  bestehen,  rufen  im  Umfang  derjenigen  Stellen  der 
Lnngenarterie ,  wo  sie  stecken  bleiben ,  Entzündungsheerde  hervor ,  deren 
Imfang  sich  über  grosse  Partieen  der  Lunge  ausbreiten  kann,  die  aber  von 
herstelle,  wo  der  Pfropf  steckt ,  ausgel.en,  daher  die  Gewebsveränderung 
^em  Pfropfe  zunächst  am  grössten  ist  und  mit  begrenzter  Gangrän  endigen 
kann,  während  die  Entzündung  des  ferneren  Umfanges  sich  zurückbildet.**  — 
i>Uit  putriden  Flüssigkeiten  einfach  getränkte,  selbst  nicht  leicht  zersetz- 
bare Pfropfe  vorher  getrockneter  eiweissartiger  Substanzen  werden  einfach 
abgekapselt ;  es  scheint  somit  die  Reizung  von  denjenigen  Producten  auszu- 
gehen, die  sich  durch  Zersetzung  des  Pfropfes  selbst  bilden.** 

Nach  U  f  f  e  1  m  a  n  n  ist  das  Fett  wahrscheinlich  nicht  der  Träger  eines 
Zersetznngsproductes,  sondern  die  Metastasen  entstehen  in  Folge  einer  Zer- 
setzung des  Fettes  in  den  Lungencapillnren. 
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In  einer  Anzahl  vonFällen  von  Pjämie  fand 
ich  neben  dem  gewöhnlichen  flüssige  n  Fett  in  den 
Ln n gen capill Aren  sog.  alfoaminöse  Substanz,  d.  h. 
eine  homogene,  mattglänzende,  nicht  selten  von  Fettmolecüien 
durchsetzte,  durch  Essigsäure  und  Aetzkali  sich  wenig  ver- 
ändernde Masse,  welche  gleich fa  11s  einzelne  Gefäss- 
bezirke  vollständig  und  mit  starker  Ausdehn  nn  g 
der  Capillaren  erfüllte.  Diese  Substanz  war  in  jeder 
Beziehung  derjenigen  ähnlich,  welche  in  Fällen  frischer  ulceröser 
Endocarditis  von  Virchow,  Beckmann  und  Anderen  in 
Form  capillärer  Embolie  beschrieben  worden  ist.  Sie  war  in 
meinen  Fällen  jedenfalls  ebenso  wie  das  Fett  in  die  Lungenge- 
fasse gelangt  und  nicht  Folge  einer  Ausscheidung  innerhalb  der 
Lungencirculation.  Einen  unmittelbaren  Beweis  hierfür  lieferte 
ein  Fall  von  Endometritis  mit  Metrophlebitis ,  wo  ich  dieselbe 
Substanz  auf  der  Innenfläche  des  Uterus  und  in  einzelnen  üterus- 
venen  fand. 

5.  Das  in  die  Lungencapillaren  aus  einem 
Eiterheerd  aufgenomm  ene  Fett  bewirkt  coUaterale 
Hyperämie  und  Hämorrhagie,  vor  Allem  aber  eine 
Entzündung  derLungen,  vorzugsweise  in  Gestalt  der  be- 
kannten metastatischen  Abscesse.  Dass  denselben  regelmässig 
oder  häufig  ein  hämorrhagischer  Infarct  vorausgeht,  daför  fand 
ich  in  keiner  meiner  Beobachtungen  Beweise.  Vielmehr  glaube 
ich,  wie  ich  dies  schon  früher  dargelegt,  dass  die  Fettmasse  an 
sich,  in  Folge  der  ihr  anhaftenden  fremden  Beimischungen  (Flüs- 
sigkeiten oder  Gase)  ohne  Weiteres  eine  Entzündung  veranlasst. 
Letztere  bietet  in  den  meisten  Fällen  nichts  Besonderes  dar :  in- 
nerhalb der  Lungenbläschen  finden  sich  Eiterkörpereben,  meist 
mit  spärlichem  Faserstoffexsudat.  Nur  in  einzelnen  Fällen  war 
gleichzeitig  eine  interstitielle  und  interlobuläre  eitrige  Entzündung 
vorhanden. 

Nicht  alle  Stellen  der  Lunge  aber,  welche  Sitz  einer  Fett- 
«mbolie  der  Capillaren  sind,  zeigen  eine  Entzündung  des  Lungen- 
gewebes, viele  verhalten  sich  normal.  Dies  rührt  wohl  daher, 
dass  die  Embolie  im  Allgemeinen  nicht  auf  einmal,  sondern  in 
vielfacher  Wiederholung  stattfindet,  dass  eben  die  Embolie  in- 
mitten gesunden  Lungengewebes  erst  in  der  letzten  Lebenszeit 
stattfand  und  dass  der  Tod  früher  eintrat,  als  es  zu  einer  Ent- 
zündung der  Lunge  kommen  konnte.  In  Fällen  von  raschem 
Tod  nach  schweren  Verletzungen  fand  sich  ausser  Hyperämie  und 
Hämorrhagie  der  Lungen  keine  weitere  Veränderung,  —  vielleicht 
weil  hier  ein  so  zu  sagen  chemisch  reines  Fett  in  den  Lungenkreis- 
lauf gelangte. 
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In  einer  nicht  geringen  Anzahl  meiner  Fälle  fehlten  naeta'. 
statische  Pneamonieen  vollständig ;  vielmehr  erschien  das  Lnn- 
gengewebe  bei  oberfläohlioher  Betrachtung  für  das  blosse  Auge 
«^Dormal ;  oder  die  oberen  Lappen  zeigten  in  blutarmerem  lufthalti- 
gem Gewebe  sehr  zahlreiche  blutreiche,  weniger  lufthaltige 
Stellen,  während  die  unteren  gewöhnlich  gleichmässig  blutreich 
und  etwas  weniger  lufthaltig  waren,  aber  durchaus  nicht  deutlich 
infiltrirt  erschienen.  Das  Mikroskop  weist  aber  in  allen  solchen 
Fällen  eine  Reihe  von  Veränderungen  nach,  deren  Ursache  jeden- 
falls die  Fettembolie  ist.  Es  finden  sich  nehmlioh  in  der  Um« 
^eboDg  solcher  Stellen  sehr  beträchtliche  Hyperämieen ;  die  Al- 
veolen sind  luftleer,  erfüllt  mit  reichlicheren,  den  normalen  Epi- 
thelien  ähnlichen  Zellen  oder  mit  deutlichen  Eiterkörperchen ; 
nicht  selten  finden  sich  im  Lungenstroma,  gleichmässig  zwischen 
den  Capillarlücken  vertheilt,  den  Eiterkörperchen  ähnliche 
Zellen. 

Dass  eine  plötzliche  oder  binnen  kurzer  Zeit  entstehende 
reichliche  Fettembolie  der  Lungencapillaren  in  derselben  Weise, 
wie  nach  dem  Experiment,  Hyperämie  der  Lungen,  acutes  Oedem 
und  raschen  Tod  bewirken  kann ,  halte  ich  für  manche  schwere 
Verletzungen  für  wahrscheinlich,  kann  aber  nicht  genügende  Be- 
weise dafür  beibringen. 

6.  Der  Nachweis  der  Entstehung  der  metastatischen  Abs- 
cesse  in  den  Organen  des  grossen  Kreislaufs  ist  nicht  Aufgabe 
dieser  Arbeit.  Ich  habe  der  Fettembolie  dieser  Organe  nur  ge- 
legentlich nachgespürt  und  einige  Male  die  schon  früher  (1.  c. 
pag.  249)  geschilderten  Verhältnisse ,  besonders  für  die  Nieren, 
bestätigt  gefunden. 


Casuistik. 

A.  Complicirende  eiternde  oder  jauchende  Frac- 
turen,  so  wie  Amputationen  un  d  Besectionen  nach 

solchen. 

In  Fällen  dieser  Art  fand  ich  die  Fettembolie  der  Lungen- 
capillaren bei  Weitem  am  häufigsten.  Ich  habe  die  Fracturen 
nnd  die  Amputationen  nach  solchen  zusammengefasst ,  weil  es  in 
den  meisten  Fällen  nicht  zu  entscheiden  war,  ob  die  Fettembolie 
Folge  der  eiternden  Fracturstelle  oder  der  in  gleicher  Weise  ei- 
ternden Amputationswunde  war:  ersteres  war  namentlich  da  sehr 
wahrscheinlich,  wo  der  Tod  auffallend  rasch  nach  der  Amputation 
Archiv  d.  Heilkunde.    VI.  11 
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stattfand  und  die  Section  schon  weiter  vorgeschrittene  roetastati- 
sehe  Lungenabscesse  darbot. 

In  allen  unten  folgenden  Fällen  fand  sich  Fettembolie 
der  Lungen,  fast  stets  an  zahlreichen  Stellen  derselben,  sowohl 
den  lufthaltigen,  als  besonders  an  den  weniger  lufthaltigen,  dem 
blossen  Auge' wie  schwach  infiltrirt  erscheinenden,  als  endlich 
innerhalb  der  metastatischen  Abscesse  selbst.  In  vier  Fällen  kan^ 
gleichzeitig  die  sog.  albuminöse  Embolie  der  Lungen- 
capillaren  vor.  —  Die  von  der  eiternden  Stelle  herkommenden 
Venen  und  Lymphgefasse  waren  in  einigen  Fällen  ganz  normal ; 
meist  zeigten  erstere  den  gewohnlichen  Befund  schmelzender 
Thromben  und  consecutiver  Endophlebitis ,  seltener  auch  von 
Periphlebitis;  letztere  boten  meist  keine  bemerkenswerthe  Stö- 
rnng  dar. 

I.  61j'äbriger  Mann,  secirt  am  ^28.  Juni  1862. 

(Complicirte  Fractor  des  Oberschenkels  Anfang  Jnni.  Am  20.  Am* 
patation  im  obern  Tbeil  des  Oberschenkels.) 

Jauchige  Amputationswunde  des  Oberschenkels  ;  schmelzender  Throm* 
bus  derCruralvene,  eitrige  Endo-  und  Periphlebitis  derselben  ;  zahlreiche  inter- 
musculäre  Abscesse  im  Stumpf.  Lobuläre  eitrige  Pneumonieen  im  rechten 
Unterlappen.  Massige  Fettembolie  der  Lungencapillaren.  Massige  H3^er> 
trophie  und  Dilatation  beider  Ventrikel :  chronische  Endocarditis  und  End- 
aileriitis.  Eigenthümliche  Eitercjste  an  der  Leberoberfläche. 

II.  26jähriger  Mann,  secirt  am  5.  Februar  1863. 

(Pat.  erfror  im  December  1862  beide  Füsse,  so  dass  trockner  Brand 
derselben  eintrat.  Anfang  Januar  63  Amputation  beiderseits  unterhalb  der 
Kniee.  Danach  auch  Brand  der  Haut  über  den  beiden  Kniescheiben  und 
Entzündung  der  Kniegelenke ,  besonders  des  linken  ,  sowie  Eiterinfiltration 
längs  der  Innenfläche  des  Oberschenkels.  Am  2.  Februar  zweite  Amputa* 
tion  beiderseits  oberhalb  der  Kniegelenke.  Tod  am  4.  Februar.  Während 
der  ganzen  Krankheit  keine  Zeichen  von  Pyämie.) 

Ziemlich  starke  Abmagerung  und  allgemeine  starke  Anämie.  An  bei- 
den Stumpfen  geringe  Zeichen  von  Reaction.  Längs  der  Vorderfläche  der 
Adductoren  linkerseits  ein  älterer  Eiterheerd.  Die  Schenkelgefässe  normal. 
Alle  inneren  Organe  normal ,  sehr  anämisch.  Im  obern  Theil  des  linken 
untern  Lungenlappens  ein  scharf  begrenzter,  kirschengrosser ,  von  einer 
Kapsel  umgebener,  runder,  nicht  mit  einem  Bronchus  communicirender,  mit 
frischem  Eiter  erfüllter  Heerd.  Das  peripherische  Gewebe  der  unteren 
Hälfte  dieses  Lappens  bis  zur  Dicke  von  1"  braun-  und  grauroth,  luftleer^ 
glatt,  reichliche  eitrigblutige  Flüssigkeit  entleerend.  Acute  Bronchitis  die- 
ses Lappens.  —  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  an  letzteren  Stel- 
len eine  starke  Infiltration  mit  schwach  fettig  entarteten  Eiterkörperchen. 
In  denGefässen  dieser  Stellen  fanden  sich  nur  wenige  bis  Vioo'''  grosse  Fett- 
tropfen.    Alle  andern  Stellen  der  Lungen  zeigten  kein  Fett. 

m.  d4jähriger  Mann,  secirt  am  2.  Juli  1863. 

Fractur  des  ersten  Lendenwirbelkörpers  und  des  rechten  Talus.  Hä- 
morrhagie  der  Dura  mater  spinalis ;  frische  Entzündung  der  Pia  mater  spina- 
lis.  Peritonitis.  Jauchige  Blasen- ,  Harnwege-  und  Urethraentzündnng ; 
partielle  eitrige  Nephritis.     Geringe  Fettembolie  der  Lungencapillaren. 
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IV.  23jähriger  Mann,  secirt  am  27.  Jannar  186S. 

(Patient  kam  am  20.  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahnwagen,  wo- 
bei der  linke  Unterschenkel  zertrümmert,  der  Oberschenkel  vielfach  con- 
tnndirt  wnrde.  Bald  darauf  Amputation  unmittelbar  unter  dem  Kniegelenk. 
Reichlicher  Blutverlust.  Keine  deutlichen  Symptome  von  Py'ämie.  Tod  am 
26.  Abends.) 

Verjauchung  der  Amputationswunde  und  des  grössten  Theils  des  sub- 
cutanen Fettgewebes  des  Oberschenkels  ;  die  Blutgefässe  normal ;  Lymph- 
gefässe  normal ;  massige  acute  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  Serös-eitrige 
Rniegelenksentzündung.  Allgemeine  starke  Anämie.  Synostose  der  Pfeil- 
naht  und  Doli  chocephalie.  Obere  Lungenlappen  lufthaltig,  blutarm;  un- 
tere an  sehr  zahlreichen ,  nicht  scharf  umschriebenen  Stellen  weniger  luft- 
iiaJtig,  undeutlich  schlaff  infiltrirt,  blutreicher.  —  Die  microscopische  Un- 
tersuchung der  Lungen  ergab  in  den  unteren  Lappen  massig  zahlreiche,  in 
den  oberen  spärliche  kleinere  Gefässe  und  Capillametze ,  sowie  einzelne 
Capillaren  ereilt  mit  Fett,  sowie  stellenweise  mit  einerblassen, 
fein  granulirten,  durch  Essigsäure  wenig  erblassenden 
Substanz.  In  den  betreffenden  Alveolen  der  Unterlappen  die  gewöhn- 
lichen Bestandtheile  eines  entzündlichen  Infiltrats. 

V.  21jähriger  Mann,  secirt  am  25.  September  1863. 
(Zerreissung  der  rechten  Hand  durch  eine  Maschine ;   bald    darauf 

Amputation;  Tod  nach  ca.  3  Wochen.) 

Jauchige  Amputationswunde  am  oberen  Ende  des  rechten  Vorder- 
arms :  Venen  nnd  Lymphgefässe  für  das  blosse  Auge  ganz  normal.  Zahl- 
reiche metastatische,  meist  peripherische,  graurothe,  schlaffe,  noch  schwach 
lafthaltige  Infiltrate  aller  Lungenlappen.  Beiderseitige  eitrig -jauchige 
Pleuritis.  Ausgebreitete  Fettembolie  der  Lungencapillaren ,  besonders  der 
infiitrirten  Lungenstellen.  In  den  Capillaren  letzterer  Stellen 
ausserdem  und  neben  der  reinen  Fettembolie  eine  homo- 
gene, mattglänzende,  mit  spärlichen  oder  reichlichen 
Fettmole  etilen  durchsetzte  Masse,  welche  die  Gefässe  stel- 
lenweise so  ausdehnte,  dass  sie  sich  an  den  meisten  Stellen 
gegenseitig  berührten. 

VI.  20jähriger  Mann,  secirt  am  9.  Juni  1864. 
(Vor  vier  Wochen  wurde  Pat.  überfahren.) 

Allgemeiner  massiger  Icterus ;  icterische  Färbung  aller  inneren  Or- 
gane, besonders   der  Nieren.     Eitrig -jauchige   Entzündung    der    rechten 
flinterhauptsschuppe ,   der  betreffenden  äusseren  Weichtheile  und  der  Dura 
fflÄter.  Central  erweichter  Thrombus  im  rechten  Sinus  transversus  und  im 
^ternTheil  des  Sinus  longitudinalis  superior.  Beiderseitige  eitrig-jauchige 
.  neuritis.     Zahlreiche  metastatische  Infarcte  und  Abscesse  beider  Lungen. 
Mehrere  bis  apfelgrosse  ältere  Leberabscesse  mit  Thrombose  der  angrenzen- 
den kleineren   und   grösseren  Lebervenen.     Massiger  Milztumor  und  hä- 
morrhagische Milzinfarcte.     Eitrige  Entzündung  des  rechtseitigen  Schulter- 
gelenkschleimbeutels,   des  Schulter-  und  Ellcnbogengelenks.    —  Massige 
fettembolie  der  Lungen. 

VII.  19jähriger  Mensch,  secirt  am  5.  September  1864. 

(Anfang  August  1864  durch  eine  Maschine  Zerquetschung  der  zwei 
▼orderen  Phalangen  des  linken  Mittelfingers.  Bald  darauf  Enucleation  der- 
selben.) 

Verjauchung  der  Weichtheile  des  Stumpfs  in  weiter  Ausdehnung, 
«itrige  Periostitis  und  Osteomyelitis;  die  grösseren  Venen  und  Lymph- 
g«nisie,  sowie  die  Lymphdrüsen  nomuü.  Metastatische  Abscesse  der  Lungen 
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(mit  starker  Fettembolie)  and  des  linken  Leber lappens  ;  eitrige  Pleniitisund 
Peritonitis. 

VIII.  SOYaJähriger  Mann,  secirt  am  3.  October  1864. 

(Der  Mann,  massiger  Potator,  sprang  Anfang  September  in  der 
Trunkenheit  zwei  Stock  hoch  herab.) 

Complicirte,  insbesondere  vielfach  gesplitterte,  jauchende  Fractur  des 
rechten  Unterschenkels ;  gewöhnliche  oder  jauchige  Eiterung  mehrerer 
Fusswurzelknocben  ;  Thrombose  und  eitrige  Entzündung  zahlreicher  Venen 
der  unteren  Extremität ,  sowie  des  umgebenden  Bindegewebes.  Metastati- 
sche Abscesse  im  linken  obem  Lungenlappen  von  verschiedenen  Stadien, 
bis  zum  Durchmesser  eines  Zolls ,  meist  peripherisch ,  mit  stellenweiser 
frischer  Pleuritis.  Die  übrigen  Lungenlappen  ohne  Abscesse  ,  aber  durch 
kurzes  Bindegewebe  ringsum  fest  verwachsen.  —  Die  microscopische  Unter- 
suchung der  Lungen  ergab  an  allen  Stellen ,  besonders  im  linken  obem 
Lungenlappen,  auch  an  den  für  das  blosse  Auge  höchstens  etwas  luftärmeren 
Partieen,  theils  exquisite  Fettembolie,  theils  starke  Erfül- 
lung der  Capillaren  mit  einer  homogenen,  hellen,  matt- 
glänzenden, stellenweise  von  feinsten,  denen  des  Chylus 
ähnlichen  F et tmolecülen  durchsetzten  Substanz. 

IX.  46jähriger  Mann,  secirt  am  12.  October  1864. 

(War  dem  Trunk  massig  ergeben  und  stürzte  sich  in  einem  Anfall 
von  Trübsinn  am  19.  September  drei  Stock  hoch  herab.  Mehrfache 
Fracturen.  6  Tage  vor  dem  Tode  wegen  der  vielfach  complicirten  Fractur 
des  rechten  Fussgelenks  Amputation  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels. 
Prämie.) 

Allgemeiner  Icterus.  Jauchende  Amputationswunde  am  rechten  Un- 
terschenkel ;  weicher  Thrombus  der  V.  tibialis  postica.  Fractur  am  rechten 
Oberschenkel  und  am  vordem  Theil  der  linken  Beckenhälfte  mit  beginnen- 
der geringer  Callnsbildung.  Fractur  zweier  linkseitiger  Rippenknorpel. 
Fractur  des  äussern  Condjlus  des  linken  Humerus :  Eiter  an  der  Bruchstelle 
und  im  Ellenbogengelenk.  AelterersubpachymeningealerBluterguss.  Eitrige 
Infiltration  des  mittlem  Theils  der  hintern  Bachenwand  und  der  Schleimhaut 
am  hintern  Theil  der  Giesskannenknorpel.  Spärliche  und  kleine  Abscesse 
in  beiden  untern  Lungenlappen.  Geringe  Herzdilatation.  Vergrösserte 
indurirte  Leber  und  Nieren.  Chronischer  Magenkatarrh.  Kindskopfgrosse 
Retroperitonäalhernie.  Cystöse  Entartung  des  linken  Nebenhodens.  — 
Fettembolie  zahlreicher  Stellen  der  Lungencapillaren. 

X.  39jähriger  Mann,  secirt  am  6.  April  1864. 

(Im  März  1863  complicirter  Bruch  des  linken  Unterschenkels.  Hei- 
lung des  Bruches  etwa  19  Wochen  später  mit  fast  rechtwinkliger  Krüm- 
mung und  mit  Zurückbleiben  nekrotischen  Knochens.  Am  21.  März  1864 
keilförmige  Besection  an  der  Tibia.  Danach  Wohlbefinden ,  geringes  Fie- 
ber. Am  1.  April  Abends  T.  32,5.  P.  124;  am  2.  früh  T.  32,6.  P.  124; 
Nachmittags  V28tündiger  Schüttelfrost ;  Abends  T.  32,0.  P.  120.  Am  3. 
April  früh  T.  30,6.  P.  112;  geringes  Frösteln,  Schmerz  bei  Drack  unter- 
halb des  rechten  Thoraxrandes ,  die  seitdem  sich  immer  gesteigert  haben . 
Kein  Frost  wieder.) 

Icterus.  Eitrige  Ostitis  der  Resectionsstelle.  Metastatische  Heerde 
von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  in  beiden  untern  Lungenlappen.  Rechts 
pleuritisches  Exsudat.  Oircumscripte  eitrige  Peritonitis  zwischen  Magen 
und  Leber.  Leber  vergrössert,  mit  zahlreichen  Heerden,  ähnlich  denen  dei 
Lunge.     Milz  stark  vergrössert,  ebenfalls  mit  einem  erbsengrossen  Eiter- 
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heerd.    Venen  der  rechten  Untereztremität  ohne  Eiter.     Lymphdrdsen 
etwas  geschwollen.  —  Massige  Fettembolie  der  Lungencapillaren. 

XI.  9jähriger  Knabe,  secirt  am  21.  M&rz  1864. 

(Erlitt  vor  SO  Tagen  dnrch  Ueberfah renwerden  eine  complicirte 
Fractnr  des  linken  Unterschenkels.  Vor  ca.  6  Tagen  Ampatation  unterhalb 
des  Kniegelenks.) 

Unterhalb  des  linken  Unterschenkels  eine  jauchig-eitrige  Amputations- 
ivunde ,  mit  Eiterang  längs  der  Knochenoberfiäche,  des  Knochenmarks  und 
des  Zwischenmnskelgewebes ;  die  Venen  normal ;  die  Inguinaldrüsen  wenig 
Tergrössert.  —  Beiderseitige  serös  -  eitrige  Pleuritis.  In  beiden  untern 
Lungeniappen  zahlreiche  sehr  kleine  bis  walin nssgrosse,  centrale  und  peri- 
pherische ,  randliche  oder  keilförmige ,  theils  frische ,  theils  eitrige ,  zum 
Theil  im  Centrum  jauchig  erweichte,  metastatische  Infiltrate,  meist  mit 
Compression  der  Umgebung.  In  den  Oberlappen  massige  Hyperämie  und 
einzelne  kleinste  granulirte,  sowie  zahlreiche  flache  Infiltrate.  Starke  acute 
Bronchitis,  besonders  der  Unterlappen.  —  Die  übrigen  Organe  der  Brust, 
sowie  die  Bauchorgane  ohne  besondere  Abnormität ,  blutarm.  —  Massige 
Fettembolie  der  Lungen. 

XII.  57jähriger  Mann,  secirt  am  23.  April  1863. 

(Starb  ca.  4  Wochen  nach  complicirter  Fractnr  des  Unterschenkels.) 
Starker  Icterus.  Grosser  jauchiger  Substanzrerlust  der  Haut  in  der 
Mitte  des  linken  Unterschenkels.  Aeltere  jauchig-eitrige  Splitterfractnr  der 
Tibia  und  Fibula.  Eiterung  des  umliegenden  Bindegewebes.  Grössere  und 
mittlere  Venen,  sowie  die  Lymphgefässe  normal.  Linkseitige  eitrig- 
hämorrhagische  Pleuritis.  Zahlreiche  ältere  metastatische  Abscesse  in  bei- 
den untern  Lungenlappen.  Aeltere  metastatische  Abscesse  in  Leber  und 
Milz.  Hyperämie  und  Weichheit  der  Nieren.  —  Die  Capillaren  zahlreicher 
Lnngenstellen  stark  mit  Fett,  stellenweise  auch  mit  fettloser 
albnminös  er  Substanz  erfüllt. 

Xni.   2 6j ähriger  Mann,  secirt  am  16.  April  1864. 

(Wurde  am  10.  April  überfahren  und  erlitt  eine  complicirte  Fractur 
in  der  untern  Hälfte  des  rechten  Unterschenkels.  Da  die  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Bruchstelle  in  handgrosser  Ausdehnung  gangränescirte,  wurde 
am  13.  April  die  Amputation  unterhalb  des  Kniegelenks  vorgenommen. 
Bie  \on  Anfang  an  vorhandenen  Excitationserscheinungen  des  Gehirns 
blieben  bis  zum  Tode  bestehen,  welcher  am  15.  April  erfolgte.  Keine  Er- 
scheinnngen  von  Pyämie.) 

Körper  kräftig ,  gut  genährt.  Die  Amputationswunde  war  meist  in 
der  Dicke  von  V2 — 1"'  eitrig  infiltrirt;  an  mehreren  Stellen  erstreckte  sich 
eine  eitrige  Infiltration  bis  1"  weit  unter  der  Haut  fort.  Die  Venen  der 
Ampntations wunde ,  des  Knochens ,  sowie  der  ganzen  Extremität  normal. 
Inter  der  Haut  des  ganzen  Oberschenkels ,  sowie  zwischen  allen  oberfläch- 
lichen  Muskeln  desselben ,  stellenweise  auch  zwischen  den  Muskel  bündeln 
^and  sich  eine  ^li—Vj^"  dicke,  graugrünliche,  etwas  übel  riechende  Flüs- 
sigkeit infiltrirt.  Die  Inguinallymphdrüsen  2 — 3  Mal  grosser,  blass,  weich. 
~-  An  der  Innenfläche  der  Dura  mater  der  linken  Hälfte  zahlreiche  kleine, 
braunrothe,  fest  aufsitzende  Flecke  (von  Pigment).  Hirnhäute,  Gehirn, 
Rachen-  und  Halsorgane  normal.  Lungen  frei.  An  einzelnen  Stellen 
beide  Unterlappen  mit  einer  dünnen  frischen  Fibrinschicht  bedeckt.  Obere 
und  nüttlerer  Lungenlappen  lufthaltig,  blassroth,  von  sehr  zahlreichen, 
birsekorn-  bis  linsengrossen ,  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebenen, 
dnnkelrothen ,  etwas  weniger  lufthaltigen  Stellen  durchsetzt  Untere 
LuBgenlappen  weniger  lufthaltig,  sehr  blutreich,  nirgends  deutlich  infiltrirt. 


l^Q  Die  Fettembolie  der  LnngencaplUaren. 

Geringe  chronische  Bronchitis.  Massige  Dilatation  nnd  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Leber  etwas  grösser  nnd  fester,  schwach  fettig  infiltrirt. 
Geringer  acuter  Milztumor.  Magen ,  Darm ,  Nieren  nnd  Genitalien  nor- 
mal. —  Starke  und  sehr  ausgebreitete  Fettembolie  der  Lungencapillaren. 

XIV.  22jähriger  Mann,  secirt  am  2.  November  1864. 

(Vor  5  Wochen  Verletzung  des  Beines  durch  einen  schweren  Holz- 
klotz.) 

Im  mittlem  Theil  des  linken  Unterschenkels  eine  4  0"  grosse,  bis 
74'' tiefe,  stinkende  Stelle,  auf  deren  Grund  reichliche,  schwärzliche  oder 
grünliche,  dünnbreiige  und  fetzige  Massen  liegen ,  die  an  den  meisten  Stel- 
len bis  zur  Oberfläche  der  Wadenmuskeln  reichen ;  der  Band  dieser  Stelle 
meist  stark  unterminirt ;  der  Muskel ,  sowie  die  Haut  nnd  das  Unterhaut- 
Zellgewebe  der  Umgebung  in  der  Dicke  Yon  1- — 2'"  mit  grünem  Serum  in- 
filtrirt. In  der  Mitte  der  Stelle  liegt  der  Knochen  bloss  und  ist  theils  glatt, 
theils  zeigt  er  den  Gefässlöchem  entsprechend  einen  Snbstanzverlust.  In 
der  Umgebung  dieser  Stelle  ist  das  Periost  in  strahlige,  noch  biegsame 
Knochenmasse  verwandelt.  Noch  weiter  nach  aussen  liegen  im  Periost  und 
in  dessen  Umgebung  kleinere  und  grössere,  mit  Eiter  gefüllte  Heerde.  Hier, 
sowie  in  den  Wadenmnskeln  und  unter  der  Haut  einzelne  kleine ,  in  ihrer 
Wand  verdickte ,  mit  Eiter  erfüllte  Venen.  Die  V.  saphena  magna  in  der 
unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  stark  verdickt,  aber,  wie  es  scheint,  nor- 
males Blut  enthaltend ;  ihr  oberes  Ende ,  sowie  die  Cruralis  in  ihrem 
oberen  Drittel  normal.  Im  Kniegelenk  einige  Unzen  schmntziggrünlicher, 
stinkender,  eitriger  Flüssigkeit;  die  Synovialhaut  überall  massig  injicirt 
und  schwach  pigmentirt.  Der  Knorpel  missfarbig,  übrigens  normal.  Das 
Knochenmark  an  der  Stelle  der  äussern  Wunde  eitrig  infiltrirt.  In  ^^ 
linken  Pleurahöhle  ca.  V2  %  höchst  stinkender,  ans  trübem  Serum  und  ein- 
gedicktem Eiter  bestehende  Flüssigkeit.  Die  Pleura  überall  ausser  an  der 
Lungenspitze  bedeckt  theils  mit  derselben  Masse,  theils  mit  fester  aufsitzen- 
der grauweisser  Substanz.  Der  untere  Lappen  fast  um  die  Hälfte  kleiner: 
an  seiner  Oberfläche  zahlreiche  1  Q'"  bis  V2  D"  grosse,  hervorragende 
gelbe  Flecke,  die  auf  dem  Durchschnitt  bis  3'"  dicken,  theils  gelben,  theils 
rothbraunen  metastatischen  Heerden  entsprechen.  Ebensolche  Heerde  im 
Innern  der  Lunge.  Das  übrige  Gewebe  dieses  Lappens  mit  Ausnahme  der 
Spitze  theils  schlaff  infiltrirt ,  theils  comprimirt ,  rothbraun.  Die  Spitze 
des  unteren  wie  der  ganze  obere  Lappen  lufthaltig,  meist  blutarm,  massig 
ödematös,  stellenweise  undeutlich,  frisch  und  schlaff  infiltrirt ;  nur  das  un- 
tere und  obere  Ende  des  oberen  Lappens  zeigt  gleiche  Abscesse  wie  der  un- 
tere. Rechte  Pleura,  oberer  und  mittlerer  Lungenlappen  normal.  Dc^ 
untere  Lappen  zeigt  oben  einen  kirschengrossen,  sowie  mehrere  kleinere  In- 
farcte ;  sein  übriges  Gewebe  ist  stark  ödematös ,  roth  und  weiss  gefleckt, 
sonst  normal.  Herz  normal.  Leber  normal.  Magen  und  Darm  normal. 
Milz  über  6"  lang,  breit  und  dick  ;  ihre  Oberfläche  blass  ;  ihre  Schnittfläche 
fester,  blutarm,  zeigt  in  einer  graurothen  Pulpa  runde  nnd  weisse  Flecken. 
Nieren  grösser  und  schlaffer.  Die  microscopis che  Untersuchung  der  Lungen 
ergab  die  exquisiteste  Fettembolie  sehr  zahlreicher  kleiner  arterieller  Ge- 
fasse  und  des  stark  erweiterten  Capillarnetzes ,  vorzugsweise  in  den  infil* 
trirten  Lungenstellen.     Geringe  Fettembolie  der  Nierencapillaren. 

XV.  13jähriges  Mädchen,  secirt  am  24.  März  1863. 

(Partielle  Resection  des  Oberschenkels  wegen  centralen  Enchondroms 
desselben.  Nach  ca.  20  Wochen  bei  fortdauernder  Eiterung  der  Wunde 
tödtliches  Ende.) 

Am  oberen  Ende  des  rechten  Oberschenkels  eine  grosse  jauchende 
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Wände ,  in  deren  Tiefe  das  obere  Ende  des  sUrk  erweichten ,  aber  nicht 
eitrig  infiltriTten  Oberschenkels  blossliegt ,  während  das  untere  Ende  noch 
ron  Knorpelmasse  durchsetzt  ist.  Die  Ingainaldrüsen  der  betreffenden 
£ztremität  waren  gegen  doppelt  grösser,  central  grau,  peripherisch  braun- 
roth,  weich ;  zahlreiche  Capillaren  besonders  der  Binde  waren  sehr  schwach 
speckig  entartet.  Die  Lungen  an  zahlreichen  kleinen  diffusen  Stellen 
blutreicher,  wenig  lufthaltig  und  nur  wenig  consistenter ,  aber  ohne  meta- 
statische Heerde.  Unter  dem  Microscop  fanden  sich  letzteren  Stellen  ent- 
sprechend sehr  spärliche  Luftblasen,  die  Alveolen  zum  grössten  Theil  erfüllt 
mit  Eiterkörperchen  in  geringer  Fettmetamorphose;  in  zahlreichen  theils  zer- 
streaten,  theils  nahe  beieinanderliegenden  Capill&ren,  stellenweise  in  einer 
bis  halbsehfeldgrossen  Ausdehnung,  fanden  sich  theils  grössere  runde  Fett- 
tropfen, theils  Fett  in  cjlindrischer ,  gabelförmiger  und  ästiger  Grestalt. 
üebrigens  war  das  Stroma  normal ,  enthielt  nur  spärliches  schwarzes  und 
goldgelbes  feinkörniges  Pigment.  —  Die  Leber  zeigte  gleichfalls  zahlreiche 
feine  Gefasse ,  aber  hochgradig  speckig  entartet.  In  der  Milz  derselbe  Be- 
fand, aber  nur  in  den  Malpighischen  Körpern.  Die  Nieren  ohne  speckig 
entartete  Gefässe ;  ihre  Epithelien  sämmtlich  gleichmässig  und  ziemlich  stark 
fettig  entartet ;  ihr  Stroma  reichlicher,  sehr  derb. 
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7.    Fall  von  ausgezeichneter  Verfettung  des 

Pankreas. 

Von  Prof.  Bad.  Xaier  in  Freiburg. 

Es  handelt  sich  hier  tun  die  Befunde  bei  der  Leiche  eines  Mannes,  der 
duröh  viele  Jahre  an  chronischer  Bronchitis  litt,  zu  der  sich  bald  Herzfehler, 
in  Form  von  Erweiterung  des  rechten  Herzens  namentlich,  und  cyanotische 
Erscheinungen  gesellten.  Der  Mann  war  ein  habitueller  Trinker  und  hatte 
dadurch  sehr  starke  Verdauungsstörungen,  die  später  mit  ausgesprochenem 
Magen-  und  Darmcatarrh  sich  zu  totaler  Appetitlosigkeit  steigerten. 
Schliesslich  traten  hy dropische  Erscheinungen  ein  und  der  Kranke  ging 
marastisch  zu  Grunde. — Die  Section  wies  die  anatomischen  Veränderungen 
des  chronischen  Bronchialcatarrhs  nach  mit  Indurationszuständen  der  Lun- 
gen.  Ferner  Dilatation  des  rechten  Vorhofes  und  Erweiterung  des  Ostium 
venosum  dextrum  mit  mangelhaftem  Klappenschluss.  Die  Leber  war  sehr 
gross,  weich  und  auffällig  gelblich  weiss.  Die  Untersuchung  wies  eine 
exquisite  Fettinfiltration  der  Leberzellen  nach.  Die  venösen  GefUsse  waren 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  auf  Durchschnitten  zeigte  sich  das  Bild 
einer  fettigen  Muskatnussleber  sehr  prägnant.  Magen  und  Darmkanal  zei* 
gen  die  Veränderungen  bei  chronisch  catarrhalischen  Zuständen.  'Dos 
Pankreas  ist  von  normaler  Grösse  und  Gestalt,  von  weicher  Consistenz  und 
exquisit  gelbweiss.  Die  Umgebung  desselben  zeigt  aber  keine  Fettablage- 
rung. Das  Organ  scheint  wie  mit  einer  bindegewebigen  feinen  Hülle  um- 
geben, unter  welcher  ein  weiteres  umhüllendes  Fettgewebelager  ist.  Durch- 
schnitte durch  das  Pankreas  und  Präparate  zeigen  aber,  dass  dasselbe 
durchweg  aus  diesem  Fettgewebe  besteht.  Das  Organ  hat ,  wie  erwähnt, 
vollkommen  den  äussern  Bau  und  die  Gestalt  einer  normalen  Bauchspei- 
cheldrüse beibehalten ,  auch  die  Zeichnung  der  Lappen  und  Läppchen  ist 
mehr  oder  weniger  deutlich  und  der  mittlere  Ausführungsgang  ist  im  Ge- 
gentheil  deutlicher  und  überall  schneller  nachzuweisen  wie  an  normalen 
Exemplaren.  Es  zieht  sich  der  Ductus  Wirsung  wie  ein  weisses  Band  durch 
die  gelbe  Masse  und  stellt  einen  dünnhäutigen,  schlaffen,  collabirten  Kanal 
dar.  Die  Wände  bestehen  nur  aus  lockerem  Bindegewebe ,  die  Epithel- 
schicht ist  theilweise  ganz  verloren  gegangen  und  restirt  nur  noch  stellen« 
weise  in  Form  spärlichen  Plattenepithels.  Die  Einmündung  in  den  Darm 
geschieht  mit  kleinem  Lumen.  Microscopische  Untersuchungen  des  Drüsen- 
parenchyms  zeigen ,  dass  die  Drüsensubstanz  vollständig  zu  Grunde  gegan- 
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gen  Qod  an  deren  Stelle  Fettgewebe  getreten  iat,  welches  sich  durch  ein 
zartes,  feines,  fibrilläres  Bindegewebelager  und  viele  kleine  Fettzellen  aas- 
zeichnet. Von  Interesse  ist  noch,  dass  auch  die  Brunner'schen  Drüsen  des 
Darms  wohl  noch  die  Structur  von  Drüsenbläschen  ,  aber  einen  ausgezeich- 
net fettigen  Inhalt  derselben  zeigen. 


8.     Beitrag  zu  den  Cystenbildun  gen. 

Von  Prof.  Bud.  Kaier. 

1.  Cyste  an  der  Trachea,  hart  unter  deren  Gabelbild  nng. 

Vorliegender  Fall  ist  aus  der  Leiche  eines  etwa  4V2Ji^i^gen  Mädchens 
genommen ,  das  an  acuter  Meningealtuberkulose  gestorben  war.  Bei  der 
Seetion  fand  sich ,  fest  in  den  Winkel  eingebettet,  der  durch  die  Theilung 
der  Trachea  gebildet  wird ,  eine  Cyste  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nnss. 
Dieselbe  war  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  der  Trachea  fest  verwach- 
sen, sonst  aber  vollkommen  freiliegend.  Die  Wand  ist  von  Bindegewebe 
gebildet  und  der  Inhalt  eine  helle  seröse  Flüssigkeit  mit  wenigen  indifferen- 
ten Zellformen.  Mit  der  Trachealwand  selbst  steht  die  Cyste  in  durchaus 
keiner  Verbindung  und  man  hat  somit  hier  eine  vollkommene  Neubildung 
im  omhüllenden  Bindegewebe  dieser  Theile.  Die  Stelle  des  Vorkommens 
ist  selten  und  unwichtig  beim  Verharren  der  Geschwulst  in  gewissen 
Schranken  wie  hier ;  wenigstens  waren  während  des  Lebens  durchaus  keine 
Erscheinungen,  dahin  bezüglich ,  wahrzunehmen  gewesen.  Bei  stärkerem 
Wachsthum  könnten  aber  durch  Druck  auf  die  benachbarten  Partien  die 
verschiedensten  Symptome  hervorgerufen  werden. 

2.  Cystenbildungen  in  derWand  des  Darms. 

Das  Präparat ,  dessen  Beschreibung  ich  hier  nachfolgen  lasse ,  wurde 
ii|u  nebst  andern  zugeschickt  von  der  Seetion  der  Leiche  eines  etwa  50jäh- 
ngen  Mannes,  der  im  Armenhospital  marastisch  verstorben  war.  Der  Mann 
^atte  Jahre  lang  an  Herzaffection  gelitten ,  zu  der  später  Hydrothorax  ge- 
treten var.  Die  Präparate  (Herz ,  Leber ,  Darm)  wurden  mir  zur  Unter- 
süchmg  nnd  Aufbewahrung  zugeschickt.  Das  Herz  zeigte  bedeutende  Di- 
iatation  seiner  rechten  Hälfte  mit  Veränderung  an  der  Valvula  mitralis. 
^om  Darm  war,  nach  dem  Begleitschreiben,  ein  Stück  vom  Dünndarm  aus 
dessen  oberer  Hälfte  beigelegt  wegen  äusserst  auffälliger  Veränderungen. 
^ider  war  nur  gerade  soviel  aus  dem  Darm  ausgeschnitten  worden,  als  die 
Veränderungen  Raum  eingenommen  (etwa  2'  Länge),  doch  wurde  aus- 
drücklich bemerkt,  dass  die  ganze  afficirte  Stelle  weggenommen  worden  und 
sonst  nirgends  Veränderungen  zu  finden  gewesen  seien. 

Am  obern  Theil  des  Dünndarms  war  also  eine  etwa  2'  lange  Partie, 
welche  ringsum  an  der  Wand  erbsen-  bis  fast  kirschgrosse  Hervorragungen 
*ie  Buckeln  hat,  wodurch  eine  eigenthümliche  Deformität  dieser  Theile 
Bewirkt  wird.  £s  erinnerte  mich  an  kleine  sog.  falsche  Di vertikelbildungen, 
obwohl  die  Gestalt  nicht  ganz  so  war ,  namentlich  die  Höcker  eine  breite 
Basis  hatten.  Die  Wand  dieser  Theile  war  blässer,  durchsichtiger,  ohne 
^äss  aber  an  der  Serosa  der  dazwischenliegenden  Partien  Injection  stattge- 
ittnden  hätte  und  so  diese  Theile  stärker  gefärbt  erschienen  wären.     Sonst 
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liess  sieh  am  Darm  dorchaas  keine  weitere  äuBserlicbe  Veränderung  con- 
statiren.    Aufgeschnitten  erwies  sich  die  Hucosa  als  von  denselbeu  Höckern 
entstellt  wie  die  Serosa ,  und  hier  fand  sich  auch  ausgesprochener  der  Un- 
terschied zwischen  den  mit  einer  blassen  verdünnten  Mucosa  überzogenen 
Hügelchen  und  den  daz¥dschen  liegenden  normalen  Theilen  der  Schleim- 
haut.    Diese  Höcker  erwiesen  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Cysten  in 
der  Wand  des  Dünndarms.     Dieselben  liegen  zwischen  Mucosa  und  Mnscu- 
laris,  offenbar  ausgegangen  vom  submucösen  Bindegewebe  und  stellen  aicb 
so  als  vollkommene  Neubildungen  dar.   Der  Gedanke  liegt  allerdings  nahe, 
dass  sie  von  den  drüsigen  Gebilden  ausgegangen  seien  oder  gleichsam  hy- 
dropisch  gewordene  Follikel  des  Darmes  darstellen.     Allein  einmal  findet 
man    zahlreiche   Follikel   in   der   Nachbarschaft  vollkommen   intact,    an 
keinem  auch  nur  eine  Spur  von  Anfängen  dieses  Processes,  und  dann  ist 
der  Umstand  entscheidend ,  dass  man  an  durch  Cystenbildung  in  die  Höhe 
gehobenen  Schleimhautpartien  noch  Reste  von  Follikelbildungen  findet,  die 
mit  dem  Boden,  in  dem  sie  sitzen,  die  gleiche  Veränderung  erfahren  haben 
durch  die  Neubildung,  welche  sich  in  den  tiefem  Partien,  der  Submucosa, 
entwickelt  hatte.     Die  Cysten  sind  an  Grösse  verschieden ;   von  dem  Um- 
fang eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  haben  sich  auch  einige 
bis  zu  der  einer  Kirsche  entwickelt ,  oder  sie  zeigen  sich  mit  breiter  Basis, 
aber  nicht  so  hoch  erhaben.     Sie  sind  bald  einfach,  bald  complicirt,  indem 
oft  mehre  neben-  und  übereinander  sitzen ,    entweder  so ,    dass  sie ,    nur 
nebeneinander  eptstanden ,  mk  ihren  Wandungen  sich  berühren  und  com- 
primiren,    oder   dass  secundäre  Cystchen  von  der  Wand  einer  grösseren 
primären  ausgehen.     Sie  stellen  also  so  wahre  multiloculäre  CystenbilduD- 
gen  vor ,  wie  sie  im  Ovariam  vorkommen.     Die  Wand  der  Cysten  ist  eine 
glatte ,  einer  serösen  Haut  ähnliche  Membran ,  weiche  aber  keine  Epithel- 
bildungen  trägt ;    sie  steht  mit  dem  bindegewebigen  Boden ,  in  dem  die 
Cysten  liegen,   in  inniger  Verbindung.     Die  Wand  der  Cysten  ist  bald  dick 
und  derb ,  bald  äusserst  dünn,  und  an  Stellen ,  wo  communicirende  Räume 
sind,  findet  man  leistenartige  Vorsprünge  an  diesen  als  Beweise  rarificiren- 
der  Processe,  die  hier  durch  den  Ausdehnungsdruck  gewirkt  und  die  Com- 
munication  gemacht  haben.     Der  Inhalt  der  Cysten  ist  entweder  eine  helle 
seröse  Flüssigkeit  oder  eine  mehr  schleimige  gallertige.  —  Die  Verände- 
rungen, die  diese  Cystenbildungen  auf  ihre  Umgebang  hervorgebracht  haben, 
sind  vorzüglich  die  durch  Druck.     Was  zunächst  die  Mucosa  betrifft,    so  ist 
dieselbe  soweit  hin,  als  sie  als  Oberfläche  über  eine  Cyste  hinzieht,,  je  nach 
der  Ausdehnung  und  Grösse  derselben  ebenso  dem  Grad  nach  verschieden 
verändert  bis  zur  vollständigen  Atrophie  der  Haut.     Man  kann  alle  Stufen 
allmäliger  Verkümmerung  derselben  an  den  einzelnen  Cysten  beobachten 
von  dem  Punkte  an,  wo  die  Haut  etwas  dünner  und  durchsichtiger  zu  werden 
beginnt  bis  zu  dem ,  wo  die  Zotten  allmälig  kleiner,  dünner  und  spärlicher 
werden;    von   dem   Punkte,    wo  die  Gefässe  sich  wenigerzeigen  oder  wo 
schon  im  Umfang  der  Cyste  an  der  Basis  derselben  gleichsam  ein  rother 
Stauungshof  sich  bildet  bis  zu  den  äussersten  Graden  ,  wo  die  Schleimhaut 
eine  bald  derbere,  bald  zarte,  glatte  und  weissliche  Haut  darstellt  mit  wenig 
oder  keinen  Gefässen  und  gar  keinen  Zottenbildungen  mehr.     Wie  Gefasse 
und  Zotten  zu  Grunde  gehen,  ebenso  auch  die  Drüsen.    An  einzelnen  Stel- 
len kann  man  auf  Cysten  da  und  dort  solitäre  Follikel  noch  wahrnehmen, 
bald  aber  sind  sie  nirgends  mehr  an  den  Stellen  zu  finden.     Die  Schlauch- 
drüsen gehen  in  demselben  Maasse  unter  als  durch  Ausdehnung  der  Haut 
in  Folge  der  Erhebung  der  Druck  zunimmt,  und  an  grösseren  Cysten  lässt 
sich  in  der  Mucosa  durchaus  nichts  mehr  davon  wahrnehmen.     Die  Zellen 
scheinen  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  zu  gehen.     Auch  das  Epithel 
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des  Daims  ändert  sieh,  inäem  nur  noch  rundliche  Zellen  zn  finden  sind  und 
an  einzelnen  Stellen  gar  keine  mehr.  Dasselbe  Schicksal  der  Atrophie 
dorch  Druck  hat  sich  auch  bei  der  Mnscniaris  geltend  gemacht ,  die  bald 
nur  noch  in  einzelnen  Streifen  und  Bündeln  zu  sehen,  bald  ganz  geschwun- 
den ist.  Nur  die  Serosa  des  Darms  zeigt  sich  an  den  meisten  Cysten  etwas 
Terdickt. 

Es  liegt  also  hier  die  so  seltene  cystisehe  Entartung  der  Darmwand 
ror,  wobei  sich  in  dem  Grewebe  der  Snbmncosa  durch  Neubildung  im  Binde* 
gewebe  Cysten  entwickelt  haben,  die  entweder  einfach  geblieben  sind,  oder 
es  ist  durch  Zusammenfluss  mehrer  nebeneinander  eine  grossere  mit  Neben- 
räumen entstanden ,  oder  es  haben  sich  durch  weitere  Neubildung  in  der 
Wand  der  alten  proliferirende  zusammengesetzte  Cysten  gebildet ,  wie  wir 
solche  im  Oyarium  zu  sehen  gewohnt  sind.  —  Erscheinungen  im  Leben 
scheint  diese  Veränderung  nicht  hervorgebracht  zu  haben,  wenigstens 
wurde  davon  nichts  erwähnt  und  ich  konnte  auch  auf  Erkundigung  darnach 
nichts  erfahren.  Bei  Durchblätterung  der  mir  freilich  nicht  ausgedehnt  zu 
Gebote  stehenden  Literatur  fand  ich  nur  einen  Fall ,  der  mir  hierher  za  ge- 
hören scheint  und  der  überdiess  das  Interesse  practischer  Bedeutung  hat. 
Es  ist  das  der  in  den  Jahrbüchern  der  Einderheilkunde  U.  1.  pag.  37  von 
H.  Widerhöfer  erwähnte  Fall,  den  ich  leider  nicht  im  Original  lesen 
koifhte ,  an  dessen  Statt  ich  daher  eine  kurze  Notiz  aus  dem  Auszug  in 
Schmidt's  Jahrbüchern  (Bd.  104.  1859)  bringe.  Ein  neun  Tage  altes,  küm- 
merlich genährtes  Mädchen  wurde  in  die  Wiener  Findelanstalt  aufgenom- 
men und  erkrankte  am  14.  Tage  seines  dortigen  Aufenthalts.  An  diesem 
Tage  ergoss  sich  nämlich  aus  Mund  und  Nase  eine  bräunliche ,  übelrie- 
chende Flüssigkeit ;  der  Unterleib  war  aufgetrieben.  Einwärts  von  der 
Spina  anterior  snp.  oss.  ilei  dextri  eine  wallnussgrosse ,  resistente ,  glatte 
Geschwulst.  Am  2.  und  3.  Tage  war  auf  angewandte  Mittel  Ruhe.  Am 
4 .  wiederholte  sich  Eotherbrechen ,  die  Geschwulst  war  aber  nicht  mehr 
fcfhlbar.  Am  5.  Tage  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus.  Die 
Section  wies  Folgendes  nach :  Die  unterste  Ileumschlinge ,  deren  Häute 
sehr  hypertrophirt  und  die  in  ihrer  um  das  dreifache  erweiterten  Höhle  viel 
dünnbreiii^e  Faecalmasse  enthielt,  nahm  das  kleine  Becken  ein.  Oberhalb 
der  Eintrittsstelle  des  Ileum  in  den  Dickdarm ,  in  der  Darmwand  zwischen 
Peritoneum  und  Schleimhaut,  fand  sich  eine  über  taubeneigrosse  mit  faden- 
ziehendem  coUoidem  Inhalte  gefüllte  Cyste  mit  dicken,  glatten  Wänden, 
deren  untere  Hälfte  die  obere  Wand  des  Ileum  sackig  ausbauchte  und  da- 
durch die  Einmündung  in  das  Colon  verengte. 


9.     Croupöse  Entzündung    der   Respirationswege 
mit  enormer  Schwellung  der  Darrafollikel. 

Von  Prof.  Sud.  Haler. 

Derartige  Fälle  hatte  ich  bis  jetzt  viermal  Gelegenheit  in  exquisiter 
Art  zu  beobachten.  Da  der  Croup  nicht  so  häufig  hier  ist  und  namentlich 
diese  schwereren  Fälle  nicht  oft  zur  Beobachtung  kommen ,  so  entschloss 
ich  mich  zur  Veröffentlichung  dieser  wenigen.     Dazu  kommt  noch ,  dass 
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das  Material  dieser  Untersachang,  das  nar  eine  grössere  Kinderklinik  geben 
könnte,  nicht  ans  dem  Hospital,  sondern  aas  Privathänsem  gesucht  werden 
mnsste,  so  dass  die  Benätzung  weiterer  Fälle,  selbst  wenn  sie  vorkommen, 
immer  etwas  in  Unsicherheit  steht.     Ich  veröffentliche  sie ,  weil ,   meines 
Wissens,  bis  jetzt  noch  nicht  auf  diese  Complication  mit  besonderem  Nach- 
druck aufmerksam  gemacht  wurde  und  sie  mir  doch  von  besonderem.  Inter- 
esse schien.     Von  den  vier  Fällen  theile  ich  nur  zwei  mit ,  theUs  um  die 
Sache  überhaupt  abzukürzen,  theils  weil  zwei  davon  l^esonders  prägnant 
und  ausgesprochen  die  genannten  Veränderungen  zeigten.     In  den  andern 
Fällen  war  der  Erfund  insofern   nicht    so   ausgedehnt ,    als  entweder  die 
Plaques  nicht  so  hoch  hinauf  im  Dünndarm  diese  Veränderung  boten  oder 
die  Lymphdrüsen  imd  FolUknlargebilde  anderer  Orte  schwächer  betheiligt 
waren.     Immer  aber  waren  es  Fälle,  die  nicht  vereinzelt  vorgekommen  wa- 
ren ,  sondern  im  Gefolge  heftiger ,  ausgebreiteter  catarrhalischer  Affectio- 
nen  und  diphtheritischer  Entzündungen  des  Rachens  undderRespirationswege. 

Der  eine  Fall  betraf  das  SVa  Jahre  alte  Kind  wohlbemittelter  Eltern, 
dessen  Bruder ,  8  Jahre  alt ,  einige  Tage  vorher  der  Krankheit  erlegen  war. 

Croup  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs.  Rasche  enorme 
Erschöpfung.  Todam5.  Tage.  Ulcera  diphtheritica  in  Hals 
und  Larynx.  Enorme  Anschwellung  der  Follikulargebil de 
des  Darmes. 

M.  E.,  31/2  Jahre  altes  Mädchen  erkrankte  im  Februar  1860.  Am 
ersten  Tage  traten  heftige  Schmerzen  im  Schlund,  grosse  Beschwerden  des 
Schlingens  ein,  Husten  mit  sehr  heiserem  Tone.  Dabei  starke  Fieber- 
erregung. Der  Rachen  zeigte  sich  mit  weissem  Belege  überzogen  zu  beiden 
Seiten  und  tief  nach  hinten  und  unten.  Den  2.  Tag  ungefähr  gleicher 
Status  mit  gleich  anhaltendem  Fieber.  Am  3.  Tage  zeigten  sich  missfarbige 
Geschwüre  an  Gaumensegeln  und  Tonsillen ,  es  traten  einige  Anfälle  wie 
Schüttelfröste  ein,  die  Kräfte  zeigten  bedeutenden  Verfall.  Husten  wie 
vorher,  doch  weniger  Athembesch werde.  Am  4.  Tage  vollständiger  Col- 
lapsus.     Schmerzen  und  Husten  Hessen  nach.     Am  5.  Mittags  Tod. 

Autopsie. 

Hautdecken   weissgelblich.     Todtenstarre   gering.     In   Geweben   und 
Gefässen  wenig   Blut.      In    der  Schleimhaut  des   Rachens   tiefgehende, 
missfarbige  Geschwüre  oder  auch  förmliche  Nekrotisirnngen  mit  noch  an> 
hängenden  oder  in  Fetzen  abgestossenen  Schorfen,  ausgedehnt  über  beide 
Tonsillen  und  die  hinteren  Gaumensegel.     Von  da  breiten  sie  sich  gegen 
die  Zungenwnrzel  nnd  den  Kehldeckel  ans ,  wo  jedoch  die  Substanzverlnste 
geringer  sind.    Die  untere  Seite  des  Kehldeckels  und  die  innere  Fläche  des 
Kehlkopfs  sind  von  einer  schmierig-weissen  Masse  überzogen ,  die  schwer 
oder  gar  nicht  zu  entfernen  ist ,  da  sie  einen  Theil  der  Schleimhaut  selbst 
eingenommen  hat  und  unter  diesem  Beleg  zeigt  die  Mncosa  bald  nur  ober- 
flächliche Erosionen,  bald  tiefere  Substanzverluste.     Die  untere  Hälfte  des 
Kehlkopfs   ist  weniger  ergriffen  und  die  Trachea  frei  wenigstens  von  Auf- 
lagerungen.     Die  Snbmaiullardrüsen   beträchtlich   geschwellt.      Lungen 
blass ,  aufgedunsen ,  wasserhaltig.     Bronchialdrüsen  unbedeutend  vergrös- 
sert.    Herz  schlaff,  mit  gallertigen  Gerinnseln  in  den  Höhlen.  Leber  gross, 
fetthaltig.     Milz  etwas  vergrössert,    Malpighische  Bläschen  sehr  deutlieh 
entwickelt.  Nieren  nicht  verändert.    Im  Dünndarm  finden  sich  die  Follikel, 
die  solitären  und  namentlich  die  agminirten ,  in  enormer  Weise  in  Schwel- 
lung ,  so  dass  letztere  hügelig  grannlirt ,  hoch  über  das  Niveau  der  übrigen 
Darmoberfläche  ragend,  wie  aufgelegte  weissgelbe  Platten  sich  darstellen. 
Geschwüre  oder  Schorfbildung  nirgends.     Die  Mesenterialdrüsen  beträcht- 
lich geschwellt. 


Kleinere  Büttheilongen.  X73 

Ein  anderer  Fall  betraf  ein  2  Jahre  altes  Knäbchen. 
Entzündung  desBachens  nnd  desEehlkopfs.  Crouphnsten. 
Tod  am  2.  Tage.    —    Diphtheritis   des   Rachens.    —    Laryn- 
gitis  membranacea.  —  Schwellang  der  Follikel  des  Darms. 

A.  M. ,  2  Jahre  5  Monate  alt,  hatte  dnrch  mehrere  Tage,  aber  ohne 
Fieber  Hnsten,  als  am  23.  Angnst  d.  J.  der  Croupton  and  heftiges  Fieber 
sich  einstellte.  Beiderllntersnchung  fanden  sieh  weisse  Flecken  und  Platten 
hinten  im  Rachen.  Am  24.  stellte  sich  grosse  Athemnoth  ein,  das  Gesicht 
nnd  namentlich  die  Lippen  zeigten  sich  cjanotisch  gefärbt.  In  grosser 
Erschöpfung  Nachts  11  Uhr  erfolgte  der  Tod. 
Autopsie. 

Kind  gut  genährt ,  Hantdecken  weissgelblich ,  nur  im  Gesicht  und  am 
Racken  bläuliche  Färbung.  Muskelstarre  sehr  gering.  Brustkorb  sehr 
gnt  gebaut.  Nirgends  Drüsenanschwellungen  äusserlich  zu  bemerken. 
Schädel  und  Gehirn  boten  nichts  Krankhaftes.  Auf  der  Sehleimhaut  von 
Larynx  ,  Trachea  und  Bronchien  liegt  ein  gelblich  weisses  Exsudat ,  bald 
weich  und  breiig ,  wie  auf  dem  Kehldeckel  und  in  den  Bronchienstämmen 
mittleren  und  geringeren  Grades ,  bald  membranartig  fest ,  wie  in  Larynx, 
Trachea  und  grossen  Bronchialstämmen.  Die  Masse  lässt  sich  überall  leicht 
von  der  Haut  entfernen,  welche  darunter  namentlich  im  Larynx  ziemlich  ge- 
schwellt sich  zeigt,  wenig  in  der  Trachea  und  wieder  in  etwas  höherm  Grade 
in  den  Bronchien.  Die  Farbe  ist  blass  im  Kehlkopf,  blassroth  in  der 
Trachea  nnd  ziemlich  gesättigt  roth  in  den  Bronchien.  Die  Dräschen  der 
Laryngealscbleimhaut  sind  ausserordentlich  gefüllt  und  geschwellt  und  ra- 
gen als  gallertige  Pfröpfchen  über  das  Niveau  herror.  Das  Lungengewebe 
überall  lufthaltig,  nirgends  Infiltration,  aufgedunsen,  emphjsematös  und 
ödematös.  Herz  schlaff,  in  den  Höhlen  gallertige  Gerinnsel.  Thymus 
noch  sehr  stark  entwickelt.  Die  Bronchialdrüsen  geschwellt,  saftreich, 
weisslich.  —  Die  Schleimhaut  des  Rachens  ist  mit  weisslichen  Massen  be* 
legt,  welche  zum  Theil  tief  in  der  Schleimhaut  sitzen  und  deren  Entfernung 
Substanz  Verluste  der  Mucosa  bewirken.  Diese  nekrotisirenden  Einlagerun- 
gen gehen  bis  zum  Kehldeckel  hinab  und  überziehen  einen  grossen  Theil 
der  hinter  den  hintern  Gaumenbögen  gelegenen  Partien.  Magen  sehr  aus- 
gedehnt. Leber  gross  ,  mit  gelben  Flecken  und  Striemen ;  Centralgefässe 
ausgedehnt,  Portalzone  sehr  blass.  Milz  weich,  Malpighische  Bläschen 
raeuüich  entwickelt.  Nieren  zeigen  nichts  Auffälliges.  Die  Schleimhaut 
des  Dftmis  ist  geschwellt ,  mit  Schleim  bedeckt ,  namentlich  oberer  Theil 
des  Dänndarms  und  des  Dickdarms.  Die  solitären  Follikel  des  ganzen 
Darrotractus  äusserst  geschwellt ,  so  dass  sie  oft  fast  linsengross  über  das 
Niveau  hervorragen.  Manche  sind  von  rothem  Gefässhof  umgeben,  manche 
zeigen  sich  geplatzt ,  Geschwürsbildung  nirgends.  Die  Peyerschen  Drüsen 
fangen  schon  in  der  Mitte  des  Dünndarms  an,  sich  deutlicher  hervorzuheben 
und  nehmen  nun  in  der  Lage  nach  abwärts  immer  mehr  an  Schwellung  zu, 
so  dass  die  untern  Plaques  wie  aufgelegte  Platten  sich  darstellen.  Die 
Ränder  sind  scharf  abgegrenzt ,  wallartig  aufgeworfen ,  die  Fläche  aber 
nicht  eben,  sondern  hügelig,  wellenförmig  dadurch,  dass  das  zwischen  den 
Follikeln  liegende  Gewebe  nicht  gleichmässig  mit  angeschwollen  ist ,  son- 
dern zurückblieb,  so  dass  die  in  hyperplastischen  Processen  begriffenen 
Follikel  deutlicher  hervortreten.  Die  Farbe  der  ganzen  Plaques  ist  bald 
weissgelblich ,  bald  aber  auch  etwas  röthlich.  Auch  hier  nämlich  zeigen 
sich  oft  die  einzelnen  Follikel  von  einem  Gefässkranz  umgeben  oder  die 
Injection  zeigt  sich  als  eine  zwischen  den  weissgelblich  hervortretenden 
Follikeln  gleichmässig  verwaschene  Röthe.  Substansverluste  der  Schleim- 
haut finden  sich  auch  hier  nirgends ,  mit  Ausnahme  einzelner  Stellen ,  wo 
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^lichung  fiberlassen   bekam.     Anamnese 
^'.  Meding  eingeschickt. 

in  ihrer  Jagend  ganz  gesund,  gebar 
•jel massig  5  Kinder,  von  denen 
rem  39.  Jahre  ward  sie  nicht 
^    1  "^35)  behauptete  sie  wieder 
t         ii.i  n*  v(>r  wurden,  die  Menses 
"  im   ruii icila*  fühlte.     Die  mehr^ 
'«>■'*  -i-T  v('i?>t()ri)one  Dr.  Schubert  er- 
^'■'':c    1  rniu' ilir  dt'ii  Kaiserschnitt  an,  wel- 
V     ^^      J      ti:.^    .  :  .1,   JJcxhwerden  fühlte,  nicht  er- 
.»:^^     •*<»   '  ri.ra»  kto  .sie,   wie  ihre  Familie  Tor  ihr ,  am 
»     ^.    ^'   ^^^   \V.  iliii.uli teil  wieder  genas.     In  der  Krank- 
V    ^  ■,     ./  ^  ••^^iiiv:<r><iiuitstcrinin  abgelaufen,  ohne  jedoch 
^"^'ny.  ein»'  S})iir  von  Leben  des  vermeintlichen  Kin- 
>t*llT.'ii  sich  keinerlei  andere  Veränderungen  ein, 
^         \  .    .  ^^' '  "it  liiitten  anzeigen  können.    Nur  behielt  sie  ein 

^^    ^».      "'   K.rjiers  im  Unterleibe.     Im  Februar  1836  bekam 
'  t  /  '     ^. . ,'  ^   ^'^^^  verlor  dabei  einige  Jahre  lang  sehr  viel  Blut. 
*  ^        .    '  ^v  V    "  -^''>"ate  die  Blutungen  nach  Menge  und  Beschaffen- 
/  •  j  ^^^■>,'  bis  zu  Ende  der  vierziger  Lebensjahre,  wo  sie  alle 

\     t ;    •  ^  .^       4    ^^llrcii.     Das  Wegbleiben  der  Menses  überstand  sie  in 
/^  4  ()j  ohne  Nachtheil.     In  diesen  letzten  11  Jahren  be- 

\^  ^  :i^v  -^^usnahme  kurz  dauernder  Verdanungsbeschwerden  und 
^^-  \\    ^  ^^,^ckgefähls  im  Leibe,  das  sie  manchmal  im  Sitzen  hin- 
^^^yj^Y?^  50.  Janre  an  hat  sie  keine  erhebliche  Krankheit  ausser 
v\^\^      ^dung  in  den  letzten  Jahren  durchgemacht.     Sie  hat  bis 
^^"^e  ihre  Beschäftigung  (Garnspulen)  verrichtet,  ist  den  4. 
"*"  \^^^  ^2^0  Uhr  gesund  zu  Bett  gegangen  und  am  5.  Morgens  todt 
-nmle^  worden.  — 

..^- ].>öffnung  der  Bauchhöhle ,  welche  allein  gestattet  wurde ,  zeigte 

j  >i^et'i^  obgleich  die  Leiche  bleich  und  fettarm ,  ziemlich  fettreich 

7^/  cXie  GekrÖsfalten  mit  vielen  Fettkinmpen.     Dünne  und  dicke  Gedärme 

'^^i^val.      Nach    Ihrem   Zurückschlagen    überragte   eine   Geschwulst   den 

-'^^^>£.enetngang,  welcher  im  geraden  Durchmesser  durch  den  stark   vor- 

>•;>  j-i  ^-kgftnden  Vorberg  verengt  war.  Das  kleine  Becken  war  fast  völlig  durch 

Jie  GMdiwalst  angefüllt.     Diese  selbst  war  in  der  obem  Hälfte  Irei  um- 

r,  in  der  untern  mit  der  Umgebung,  dem  Rectum,  Uteras,  der  Blase, 

oder  weniger  verwachsen.     Die  Verwachsungen  waren  meist  leicht 

»m  Finger  zu  trennen  und  nur  auf  dem  Boden  mussten  sie  mit  dem 

ir  getrennt  werden ,  wobei  das  Rectum  und  die  Blase  verletzt  werden 

^^Mg^i««eo.     Der  an  der  Vorderfläche  angewachsene  Uterus  wurde  möglichst 

m  ^^^    Xjage  belassen.     Im  Allgemeinen  konnte  die  Geschwulst  ziemlich 

leicht  nc^ch  den  Seiten  nach  vorn  und  hinten  bewegt  werden.  — 

Als  mir  die  Geschwulst  überliefert  wurde,    war  dieselbe  bereits  er- 

offoet'        Sie  hat  ein  Gewicht  von  3V3  Pfd.,  ist  ziemlich  Mannskopf  gross, 

mehr  o^  er  minder  oval  gestaltet,  an  den  meisten  Stellen  mit  einer  platten, 

CS,  1  MMlm.  dicken,  sehr  fest  anliegenden,  schwer  zerreisslichen,  Narben- 

^yüftbe  ähnlichen,  gelben  oder  grangelben  Membran  bedeckt,  welche  theils 

^ou  'C^^  erresten  der  Eihäute  theils  von  Pseudomembranen  gebildet  wird 

xMid    AO  einzelnen  Stellen  Kalkeinlagemngen  in  Form  von  Platten  zeigt. 

Diese  IXnihällung  ist  nur  an  einer  Stelle  von  grösseren  Bindegewebsfetzen, 

fettkJotnpeü ,  Gefassen  n.  s.  w.  besetzt,  woselbst  sie  sich  auch  auf  der 

{lunnterÜ^enden  Masse  rerschieben  läset.     Die  linke  Fallopische  Röhre 
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geplatzte  Follikel  sich  zeigen  oder  wie  leichte  Erosionen  des  Gewebes  über 
denselben.  Die  Gekrösdrüsen  geschwellt,  bläulich ;  auf  Durchschnitten  das 
Gewebe  weisslichblan,  graulich,  weich,  saftreieh. 

Schon  die  enorme  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  der 
Brusthöhle  (Lungenwurzel)  ist  bei  dieser  Form  der  Entzündung  der  Respi- 
rationswege auffällig.  Es  ist  doch  seltener,  dass  diese  Entzündungsprocesse 
die  Betheiligung  der  Drüsen  in  so  hohem  Grade  in  Anspruch  nehmen.  Bei 
Croupfällen  sind  zwar  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse  nichts 
Seltenes ,  aber  doch  in  keinem  so  hohen  Grade  und  nicht  auffälliger ,  als 
auch  die  Pneumonie  bei  Erwachsenen  oft  Vergrösserung  der  Bronchial- 
lymphdrüsen  mit  sich  führt.  Diese  Drüsenanschwellung  bekommt  aber 
eine  weitere  Bedeutung  durch  die  ähnlichen  Vorgänge  in  den  Lymphdrüsen 
des  Unterleibs  und  die  gleichzeitige  enorme  Hyperplasie  in  den  Follikeln 
des  Darms.  In  allen  diesen  Gebilden  Uess  sich  durch  das  Microscop  mas- 
senhaft Zellenbildung  vom  Charakter  der  Lymphkörperchen  nachweisen. 
Die  Vorgänge  an  den  Lymphdrüsen  und  FoUikulargebilden  haben  anato- 
misch die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  typhösen  Process  im  Darm,  so 
lange  er  im  Stadium  entzündlicher  neoplastischer  Vorgänge  sich  bewegt. 
Allerdings  trifft  das  anatomische  Bild  nicht  ganz  zu;  man  vermisst  die 
gleichmässige  Anschwellung  der  Plaques  mit  Betheiligung  des  zwischen  den 
Follikeln  liegenden  Stroma.  Aber  die  übrige  Form  der  Schwellung,  die 
Grösse  derselben,  die  Beschränkung  der  Vorgänge  auf  die  Follikulargebilde 
und  besonders  die  Betheiligung  der  Plaques,  und  um  so  intensiver,  je  wei- 
ter nach  abwärts  im  Darm,  sind  eine  Reihe  analoger  Vorgänge.  Bei  der 
Mächtigkeit  dieser  Veränderungen,  charakterisirt  durch  hyperplastische 
Vorgänge  an  den  Zellen  vieler  dem  Blutleben  so  nahe  stehender  Drüsen 
und  bei  der  grossen  Ausdehnung  dieser  Vorgänge ,  da  nicht  nur  die  Folli- 
kulargebilde des  Darms ,  sondern  auch  die  verwandten  Formen  der  Milz, 
die  Lymphdrüsen  des  Unterleibs ,  der  Brust  und  des  Halses  daran  Theil 
nahmen,  sind  natürlich  Vergleichnngen  und  Analogieschlüsse  nahe  gerückt. 
Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  ob  nicht  auch  diese  Erkrankung ,  namentlich  in 
den  Fällen  sich  steigernder  Heftigkeit ,  wie  die  beobachteten ,  eine  verän- 
derte Form  annehmen  könne ,  gleichsam  auch  einer  Modification  fähig  sei, 
wie  wir  dies  an  andern  Krankheitsformen  sehen.  Es  ist  das  Bild,  wie 
wenn  in  solchen  Fällen  die  Aufnahme  von  Stoffen  im  Organismus  statt- 
gefunden ,  die ,  wenn  auch  nicht  so  perniciös  auf  das  Blutleben  und  die 
Ernährung  einzelner  Gewebe  wie  beim  Typhus ,  doch  eben  so  reizend  auf 
die  Drüsen ,  die  mit  dem  Blute  in  näherer  Beziehung  stehen ,  zu  wirken  im 
Stande  sind  und  ausserdem  in  schon  vorhandenen  Entzündungen  ver- 
änderte Ausscheidungen  hervorzubringen  vermöchten,  wohin  z.  B.  die 
Formen  diphtheritischer  Halsbräune  zu  rechnen  sind.  Zu  beachten  ist 
überhaupt ,  dass  derartige  Complication  im  Üarme  vorzüglich  gern  bei  den 
diphtheritischen  Laryngitisformen  und  bei  ähnlichen  Processen  an  Tonsillen 
und  Rachen  zu  finden  sind. 


10.     Ein  Fall  von  Lithopädion. 
Von  Dr.  B.  Wagner. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Meding  in  Frankenberg  erlangte  mein 
Bruder,  Profesaor  E.  Wagner,  Torliegenden  Fall,  welchen  ich  von  letzterem 
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zur  mittheiliingswerthen  VerÖflfentlichung   überlassen   bekam.     Anamnese 
und  Sectionsbericht  wurden  von  Dr.  Meding  eingeschickt. 

Förster,  68jährige  Webenswittwe,  in  ihrer  Jagend  ganz  gesund,  gebar 
bis  zum  24.  Lebensjahre  rechtzeitig  und  regelmässig  5  Kinder ,  von  denen 
die  4  letzten  noch  am  Leben  sind.  Bis  zu  ihrem  89.  Jahre  ward  sie  nicht 
wieder  schwanger.  Im  Anfang  dieses  Jahres  (1835)  behauptete  sie  wieder 
schwanger  zu  sein ,  weil  Leib  und  Brüste  voluminöser  wurden ,  die  Menses 
cessirten  und  sie  auch  deutlich  «Leben*  im  Unterleibe  fühlte.  Die  mehr- 
fach herbeigerufenen  Hebammen ,  sowie  der  verstorbene  Dr.  Schubert  er- 
klärten sie  für  schwanger  und  letzterer  trug  ihr  den  Kaiserschnitt  an ,  wel- 
chen sie  aber ,  da  sie  keine  unerträglichen  Beschwerden  fühlte ,  nicht  er- 
laubte. Im  September  1835  erkrankte  sie,  wie  ihre  Familie  vor  ihr ,  am 
Tvphos ,  an  dem  sie  circa  zu  Weihnachten  wieder  genas.  In  der  Krank- 
heitezeit glaubte  sie  den  Schwaugerschaftstermin  abgelaufen ,  ohne  jedoch 
während  der  Beconvalescenz  eine  Spur  von  Leben  des  vermeintlichen  Kin- 
des zu  fühlen.  Auch  stellten  sich  keinerlei  andere  Veränderungen  ein, 
welche  die  beginnende  Geburt  hätten  anzeigen  können.  Nur  behielt  sie  ein 
Gefühl  eines  schweren  Körpers  im  Unterleibe.  Im  Februar  1836  bekam 
sie  ihre  Menses  wieder  und  verlor  dabei  einige  Jahre  lang  sehr  viel  Blut. 
Von  da  an  kamen  alle  Monate  .die  Blutungen  nach  Menge  und  Beschaffen- 
heit wieder  regelmässig  bis  zu  Ende  der  vierziger  Lebensjahre ,  wo  sie  alle 
3  Wochen  sich  einstellten.  Das  Wegbleiben  der  Menses  überstand  sie  in 
ihrem  50.  Jahre  (1846)  ohne  Nachtheil.  In  diesen  lettten  11  Jahren  be- 
fand sie  sich  mit  Ausnahme  kurz  dauernder  Verdanungsbesch werden  und 
des  erwähnten  Dmckgefühls  im  Leibe ,  das  sie  manchmal  im  Sitzen  hin- 
derte, wohl.  Vom  50.  Janre  an  hat  sie  keine  erhebliche  Krankheit  ausser 
einer  Brustentzündung  in  den  letzten  Jahren  durchgemacht.  Sie  hat  bis 
zum  letzten  Tage  ihre  Beschäftigung  (Garnspulen)  verrichtet,  ist  den  4. 
October  1864  Val^  Uhr  gesund  zu  Bett  gegangen  und  am  5.  Morgens  todt 
aufgefunden  worden.  — 

Bei  Rröffnnng  der  Bauchhöhle ,  welche  allein  gestattet  wurde ,  zeigte 

sich  das  Netz,  obgleich  die  Leiche  bleich  und  fettarm ,  ziemlich  fettreich 

und  die  Gekrösfalten  mit  vielen  Fettkiumpen.     Dünne  und  dicke  Gedärme 

nonnal.      Nach    Ihrem   Zurückschlagen   überragte   eine   Geschwulst   den 

^«ckeneingang ,  welcher  im  geraden  Durchmesser  durch  den  stark    vor- 

spTingenden  Vorberg  verengt  war.  Das  kleine  Becken  war  fast  völlig  durch 

^ie  Geschwulst  angefüllt.     Diese  selbst  war  in  der  obern  Hälfte  frei  um- 

grcifbar,  in  der  untern  mit  der  Umgebung,  dem  Rectum,  Uterus,  der  Blase^ 

^chr  oder  weniger  verwachsen.     Die  Verwachsungen  waren  meist  leicht 

^t  dem  Finger  zu  trennen  und  nur  auf  dem  Boden  mussten  sie  mit  dem 

Messer  getrennt  werden ,  wobei  das  Rectum  und  die  Blase  verletzt  werden 

mussten.     Der  an  der  Vorderfläche  angewachsene  Uterus  wurde  möglichst 

IQ  der  Lage  belassen.     Im  Allgemeinen  konnte  die  Geschwulst  ziemlich 

leicht  nach  den  Seiten  nach  vom  und  hinten  bewegt  werden.  — 

Als  mir  die  Geschwulst  überliefert  wurde,  war  dieselbe  bereits  er- 
öffnet. Sie  hat  ein  Gewicht  von  SVs  Pfd.,  ist  ziemlich  Mannskopf  gross, 
mehr  oder  minder  oval  gestaltet,  an  den  meisten  Stellen  mit  einer  platten, 
^-  1  Mllm.  dicken,  sehr  fest  anliegenden,  schwer  zerreisslichen,  Narben- 
gewebe ähnlichen,  gelben  oder  grangelben  Membran  bedeckt,  welche  theils 
^on  Ueberresten  der  Eihäute  theils  von  Pseudomembranen  gebildet  wird 
^Qd  an  einzelnen  Stellen  Kalkeinlagerungen  in  Form  von  Platten  zeigt, 
^iese  Umhüllung  ist  nur  an  einer  Stelle  von  grösseren  Bindegewebsfetzen, 
^«ttklumpen,  Gefässen  o.  s.  w.  besetzt,  woselbst  sie  sich  auch  auf  der 
^unterliegenden  Masse  rerschieben  lässt.     Die  linke  Fallopische  Röhre 
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und  das  linke  Ovarium  des  an  der  Geschwulst  befindlichen  Uterus  sind  an 
diesen  Stollen  mit  derselben  fest  verwachsen  und  in  deren  Umhüllung  gänz- 
lich untergegangen.  Das  Ovarium  ist  nicht  aufzufinden,  der  grösste  Theii 
der  Tuba  deutlich  nachweisbar  und  nur  das  Abdominalende  breitet  sich 
fächerartig  auf  der  Geschwulst  ans.  Der  Uterus  ist  altersatrophisch,  nach 
der  Seite  der  Geschwulst  herübergezogen ,  auffallend  dünn ,  doch  ganz  in- 
takt. Rechte  Tuba  und  Ovarium  der  Altersveränderung  entsprechend. 
Schlägt  man  die  Umhüllungen  der  cystenähnlichen  Geschwulst  auseinander^ 
so  erblickt  man  einen  Fötus  eigenthümlich  zusammengekauert ,  um  so  we- 
nig als  möglich  Platz  seiner  Ruhestätte  zu  rauben.  Seine  freie  Vorderfläche 
ist  von  der  über  handtellergrossen  Placenta  bedeckt ,  welche ,  an  manchen 
Stellen  1''  dick,  an  der  äussern  Seite  mit  den  Umhüllungen  der  Geschwulst 
fest  verwachsen  ist,  an  der  Innern  Seite  sich  leicht  auf  dem  Fötus  verschie- 
ben lässt  und  seitlich  immer  dünner  werdend  in  die  kapselartigen  Umhül- 
lungen übergeht.  Die  ganze  hintere  Seite  des  Fötus  ist  mit  der  Cyste  fest 
verwachsen  und  kann  auch  nur  an  einigen  Stellen ,  ohne  die  Cutis  des  Fö- 
tus zu  verletzen,  präparirt  werden.  Der  Fötus  selbst  ist  weiblichen  Ge- 
schlechts und  scheint  in  Bezug  auf  Grösse  und  Umfang  der  einzemen  Theile 
einer  ausgetragenen  Frucht  ziemlich  zu  gleichen.  Auf  seiner  Oberfläche 
sowie  in  den  Vertiefungen  und  Höhlungen  .desselben  ist  eine  grosse  Menge 
einer  feinkörnigen  gelbrothen  Masse  abgelagert.  < — 

Der  Kopf  ist  stark  auf  die  rechte  Seite  gedreht ,  nach  vom  stark  über- 
gebeugt und  auf  die  rechte  Thoraxseite  herabgesunken ,  so  dass  der  Hals 
und  ein  grosser  Theil  des  Thorax   verdeckt  wird.     Die  Schädelknochen 
sind  stark  übereinander  geschoben ;  die  mit  sehr  dünnen,  spärlichen,  klei- 
nen Wollhaaren  bedeckte  Kopfhaut  vorzüglich  rechts  mit  den  Cystenwan- 
dungen  verwachsen.     Einige  Stellen  der  das  Hinterhaupt  und  die  Seiten- 
wandbeine  bedeckenden  Weichtheile  sind  stark  verkalkt.     Das  linke  Ohr 
sirzt  unförmig  platt  gedrückt ,  doch  vollständig  ausgebildet ,  dem  Schädel 
an.     Das  rechte  Ohr  ist  vollkommen  mit  den  Cvstenwandungen  verwachsen 
und  nur  durch  eine  kleine  Hervorragung  bemen^bar.     Beide  Augen  stellen 
quere  Graben  dar,  an  welchen  linkerseits  die  Augenlider  gut  wahrnehmbar, 
rechterseits  verschrumpft  sind.     In  den  Gruben  bemerkt  man  vertrocknete 
Theiie  des  Bulbus.     Die  Nase  ist  platt  gedrückt ,  doch  vollständig  gut  aus- 
gebildet.    Der   Mund   ist   geschlossen,   verzogen   und  von  zusammenge- 
schrumpften Lippen  umgeben ,  zwischen  welchen  die  härtliche  Zunge  zum 
Vorschein  konmit,  welche  an  ihrer  obem  äussern  Seite  leicht  mit  dem  hall- 
ten Gaumen  verm-achsen  ist.     Der  Unterkiefer  ist  ganz  unregelmässig  ge- 
staltet ,  platt  und  Unkseitig  stark  vorgebuchtet ,  welche  DiiFormitäten  von 
der  fest  auf  dem  Thorax  gepressten  Lage  herzuleiten   sind.     Die  rechte 
Wangengegend  ist  in  eine  weisse,  ziemlich  feste  narbenähnliche  Substanz 
verwandelt,  auf  welcher  die  rechte  Hand  fest  aufliegt.    Der  rechte  Oberarm 
ist  an  den  Thorax  gepresst,  im  EUenbogengelenk  stark  gebeugt  und  hie  und 
da  an  der  Aussenseite  mit  dem  Unterarm  verwachsen.     Die  Gesichtshaut 
wie  die  der  Brust,  Bauch  und  Extremitäten  ist  dicker,  fester,  unelastisch. 
Der  linke  Arm  liegt  fest  an  der  linken  Thoraxseite,  ebenfalls  im  EUen- 
bogengelenk stark  gebeugt  und  mit  der  Hohlhand  an  den  Hinterkopf  ge- 
lagert.    Dieselbe  lässt  auf  der  Dorsalfläche  bedeutende  kalkartige ,   gelbe, 
feste  Ablagerungen  erkennen.     Die  Brust  ist  abgeplattet.     Der  Bauch  in 
den  obem  Partien  in  Form  eineb  Wulstes  hervorgetrieben.     Unter  diesem 
bemerkt  man  den  Nabel  mit  dem  Rest  der  Nabelschnur,  welche  als  ziemlich 
«Beker,   doch   zusammengeschrumpfter,    leicht  spiralig  gedrehter   Strang 
zwischen  Bauch  und  Obersehenkel  des  Fötus  hineinragt,  wo  sie  scheinbar 
plotilich ,  doch  bei  näherer  ÜDtersnchvng  als  gast  dünner  Strang  in  die 
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C/Btenwandong  übergeht.  Die  Placeota,  welche  ohne  Verwachsung  £aat 
die  ganze  Vorderfläche  des  Leibes  bedeckt,  ist  mit  dem  linken  Unterschen- 
kel ,  wo  sie  in  die  Cystenwandnng  übergeht ,  ihrer  ganzen  Länge  nach  ver- 
wachsen. Grosse  und  kleine  Schamlippen ,  Clitoris  sehr  gut  ausgebildet, 
doch  bedecken  erstere  die  kleinen  Lippen  nicht  ganz  vollständig.  Vagina 
leicht  durchgängig.  Die  Oberschenkel  sind  nach  dem  Leibe  heraufgezogen, 
die  Unterschenkel  liegen  ihnen  dicht  an  und  sind  mit  ihnen  an  den  äussern 
Seiten  verwachsen.  Füsse  gut  ausgebildet,  mit  reichlichen  festen  Kalk- 
jiblagerungen  bedeckt,  mit  den  Fusssohlen  dicht  an  einander  gepresst.  Der 
Rücken  ist  sehr  stark  kyphotisch ,  in  seiner  ganzen  Xiänge  mit  den  Cjsten- 
vandungen  verwachsen.    After  geöffnet.  — 

Ob  wir  es  hier  mit  einer  Gravlditas  abdominalis  primaria  oder  secun- 
daria, da  linkes  Ovarium  und  das  Abdominalende  des  linken  Eileiters  in 
der  Geschwulst  untergegangen  waren  und  in  welchen  ja  auch  der  Fötus 
«ich  hätte  entwickeln  können ,  zu  thun  haben ,  lässt  sich  schwer  oder  nicht 
entscheiden.  Genannte  Organe  können  ebenfalls  durch  die  stattgehabte 
adhäsive  Entzündung  bei  Elntwicklung  des  in  die  Bauchhöhle  gefallenen 
Eies  ihren  Untergang  gefnnden  haben.  Mir  kam  es  vorzüglich  bei  Be- 
schreibung dieses  seltneren  Falles  auf  die  Veränderungen  au,  welche  dieser 
ziemlich  vollständig  entwickelte  Fötus  bei  einem  29jährigen  Aufenthalte  im 
Mutterleibe  erlitten  hatte. 

Die  Verwachsung  des  Fötus  mit  den  Eihäuten  geschieht  durch  die  Re- 
sorption des  denselben  umspülenden  Wassers,  die  Eintrocknung  und 
Schrumpfung  der  Weichtheile  desselben  durch  denselben  Process  der  seine 
Weichtheile  durchtränkenden  Flüssigkeit,  die  an  manchen  Stellen  sich  vor- 
findenden Erhärtungen  durch  eine  mit  dieser  Aufsaugung  der  flüssigen  Be- 
standtheile  Hand  in  Hand  gehende  vermehrte  Ablagerung  von  Kalksalzen. 
Da  letztere  keine  bedeutende  ist ,  da  hingegen  sämmtliche  oberflächlich  ge- 
legene Theile  einer  lederartigen  Verschrumpfnng  anheim  gefallen  sind ,  so 
haben  wir  es  eigentlich  mit  einem  Lederkind  (Dermatopaedion ,  Fötus  mu- 
mifiQ  zu  thun. 

Die  schleimige  gelbrothe  Masse ,  welche  den  Fötus  reichlich  bedeckte, 
sowie  in  den  mit  seiner  Oberfläche  in  Verbindung  stehenden  Höhlungen 
angehäuft  wsur ,  stellte  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Blutpig- 
ment  dar,  welches  theils  difliis,  theils  körnig,  theils  schön  krystallinisch  er- 
schien und  kleinen  Hämatoidinkrjstallen  vollständig  glich.  Grössere  Tsl- 
(eln  Urnen  mir  niemals  zu  Gesicht. 

Die  Haut,  welche  lederartig,  unelastisch,  dicker  war,  zeigte  sich 
überall  meist  vollständig  erhalten.  Die  bei  Wasserzusatz  kaum  zu  erken- 
nenden, bei  Essigsäurebehandlung  ziemlich  deutlich  erkennbaren  Epider- 
^szellen  waren  kleiner ,  sowie  alle  übrigen  Gewebstheile ,  eigenthümlich 
ijanzend  und  angefüllt  mit  zahlreichen  Fett-  und  Ealkmolekülen.  Die 
oäher  an  dem  retc  Malpighi  liegenden  Hessen  auch  einen  Kern  erkennen. 
Bindegewebe  wie  elastisches  Gewebe  zeigten  sich  vollkommen  deutlich  und 
^ar  ohne  Fettmetamorphose,  obwohl  in  der  Cutis  reichliches,  nicht  in 
Zellen  eingeschlossenes,  schmieriges,  in  Streifen  oder  Klümpchen  sich  dar- 
stellendes Fett  enthalten  war.  Diffuses  Blutpigment  war  ebenfalls  reichlich 
vorhanden.  Schnitte  aus  der  Hohlhand  zeigten  zahlreiche  Schweissdrüsen- 
^üuel,  deren  Ausführungsgänge  beim  Querschnitt  deutliche  Zellen  mit 
Kernen  darboten.  Die  Fettzellen  des  im  Unterhautzellgewebe  mächtigen, 
S<>lben,  talgartigen  Fettlagers  zeigten  im  Innern  zahlreiche  Margarin- 
^stalle.  — •  Die  Muskeln,  im  Allgemeinen  bleicher  und  fester,  hatten 
dünnere  Primitivbündel,  welche  sämmtlich  colloid  entartet  waren.  Diesel- 
ben hatten  einen  grösseren  Glanz  und  Hessen  deutlich  die  Querstreifnng, 
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niemals  LängSBtreifnng  erkennen.  Die  Spaltung  geschah  stets  quer  und 
scheibenförmig.  Eine  Fettmetamorphose  derselben  war  niemals  zu  bemer- 
ken. Die  Moskelfasem  des  Herzens  waren  noch  dünner  und  bleicher  und 
weniger  deutlich  quer  gestreift.  Das  Knochengewebe  machte  den  Eindruck 
des  jungen  Knochengewebes  ;  die  Zellen  waren  wenig  ausgebildet  theils  mit 
keinen ,  theils  mit  nur  kurzen  Ausläufern  versehn.  Das  Placentargewebe, 
obgleich  sehr  weich  und  fast  schmierig ,  war  in  seinen  Gefassen  gut  erhal- 
ten. Dieselben  hatten  ein  eigenthümlich  homogenes ,  fast  speckähnliches^ 
Aussehn ,  liessen  im  Innern  kleine  geschrumpfte  Blutkörperchen  erkennen 
tmd  waren,  Torzüglich  die  Gapillaren,  von  zahlreichen  schwarzen  Körnchen 
wie  bestäubt ,  welche  bei  Zusatz  von  Salzsäure  als  schön  rothe ,  sehr  kleine 
Hämatoidinkrystalle  erkennbar  waren.  Die  feinere  Structur  des  Lungen- 
und  Lefaergewebes  war  verloren  gegangen  und  hatte  sich  in  eine ,  schmie- 
riges Fett  und  Blutpigment  in  Form  von  Kömchen ,  Tropfen ,  Schollen 
u.  s.  w.  enthaltende  Masse  aufgelöst.  Bei  ersterem  waren  zahlreiche  Binde- 
gewebs- und  elastische  Fasern  vorhanden.  Der  Darm  hatte  vollkommen 
seine  Structur  bewahrt.  Die  Zotten  waren  sichtbar ,  die  schlauchförmigen 
Drüsen  auf  dem  Querschnitt  deutlich  mit  Epithel  versehn ,  die  Musculatur, 
obwohl  sehr  hell ,  liess  doch  noch  die  Querstreifung  erkennen.  —  In  den 
Nieren  waren  Harnkanälchen  und  Glomeruli  undeutlich  sichtbar. 

Andere  Gewebe  wurden  nicht  untersucht.  — 

Zum  Schluss  will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  d,er  Inauguralabhandlung 
von  Wilhelm  Kieser  über  ,,das  Steinkind  von  Leinzell"  eine  geordnete  Zu- 
sammenstellung der  bis  1854  beobachteten  Steinkinder  gegeben  ist,  in  wel- 
cher auch  einige  meinem  Falle  ähnliche  aufgeführt  werden. 


11.    Fall  von  Knochenbrüchigkeit. 
Von  Dr.  Bichter  in  Zeitz. 

Bichard  B.,  Jurist,  34  Jahr  alt,  ist  von  kleiner  zierlicher  Gestalt,  seine 
Muskeln  sind  sehr  schwach  entwickelt,  desgleichen  die  Knochen,  Fett- 
polster unbedeutend,  Gesichtsfarbe  blühend.  In  früher  Jugend  ist  Patient, 
seiner  Aussage  nach,  sehr  schwächlich  gewesen  und  hat  einige,  nicht  näher 
zu  bezeichnende,  acute  Krankheiten  durchgemacht;  dann  will  er  gesund 
gewesen  sein  bis  zu  seinen  Studentenjahren,  wo  er  an  den  Masern  und 
später  an  Magenkatarrh  und  Anschwellung  des  linken  Leberlappens  litt. 
Letzteres  Leiden  besserte  sich  auf  den  Gebrauch  von  Karlsbader  und  Ma- 
rienbader Brunnen,  hat  aber  bis  in  die  neueste  Zeit  mehrmals  Becidive  ge- 
macht. Syphilitisch  ist  Patient  nie  gewesen,  ebensowenig  finden  sich  Zei- 
chen von  Rachitis  an  seinen  Knochen.  —  Am  Abend  des  1.  Januar  1864 
glitt  Patient  auf  Glatteis  aus  und  brach  den  rechten  Humerus  etwas  unter- 
halb der  Mitte.  Der  Bruch,  ein  einfacher  Querbruch,  liess  sich  sehr  leicht 
reponiren ,  wich  aber  ebenso  leicht  wieder  aus  seiner  Lage.  Die  recht- 
winklig gebogene  Extremität  wurde  mit  einer  hinreichend  dicken  Schicht 
Watte  umgeben  und  dann  eine ,  in  Wasser  getauchte ,  vordere  und  hintere 
Pappschiene,  die  beide  von  der  Schulter  bis  zum  Handgelenk  reichten, 
durch  Rollbinden  gleichmässig  fest  umwickelt,  hierauf  der  Arm  in  eine 
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IfiteUa  gebangt.  Während  des  ganzen  Verbandes  klagte  Patient  ▼erhäll- 
nissmässig  wenig  über  Schmerzen.  Aber  schon  eine  Stunde  4,anach  traten 
heftige  Schmerzen  in  der  Bruchstelle  auf,  unterhalten  durch  immer  häufiger 
werdende  Mnskelznckangen ,  die  sich  zeitweise  aber  den  ganzen  Körper 
verbreiteten ;  dazu  kam  lebhaftes  Fieber  und  eine  geistige  Aufregung,  w.el> 
che  sich  mitunter  bis  zum  Irrereden  steigerte.  Trotz  einer  Dosis  Morphium 
and  sorgfältigster  Lagerung  im  Bett  dauerte  der  ganze  Zustand  mit  unver- 
minderter Heftigkeit  bis  zum  Nachmittag  des  2.  Januar,  wo  auf  einige 
grössere  Gaben  Morphium ,  die  Fat.  endlich  zu  nehmen  vermocht  wurde. 
Rohe  eintrat. 

Am  3.  Januar  früh  kein  Schmerz,  geringeres  Fieber,  Gefühl  grosser 
Mattigkeit,  sonst  vollständiges  subjectives  Wohlbefinden.  Pat.  ist  äusserst 
unbeholfen,  kann  nicht  ohne  Unterstützung  sitzen  und  ist  nicht  zu  bewegen, 
seinen  gesunden  Arm  auch  nur  bei  den  noth wendigsten  körperlichen  Ver- 
richtungen zu  Hilfe  zu  nehmen.  Obgleich  die  Fragmente  in  guter  Lage  zu 
sein  schienen,  sah  ich  mich  doch  veranlasst,  den  Verband  abzunehmen,  da 
derselbe  am  Ellenbogen  und  Handgelenk  in  ziemlicher  Ausdehnung  völlig 
dorchnässt  war.  Die  Feuchtigkeit  ging  von  2  hühnereigrossen  Blasen  in 
der  Ellenbogenbeuge  und  an  der  Volarseite  des  Vorderarms  in  der  Nähe 
des  Handgelenks  aus ,  also  gerade  an  den  Stellen ,  an  welchen  behufs  der 
Extension  angefasst  worden  war.  Nach  Entleerung  der  Blasen  waren  die 
einzelnen  Finger  deutlich  abgedrückt  zu  sehen ,  an  der  Ellenbogenbeuge 
als  einzelner  länglichrunder ,  dunkeliividrother  Fleck ,  genau  entsprechend 
dem  drückenden  Daumen,  und  an  der  Volarseite  des  Vorderarms  als  3 
bellerrothe  Streifen.  —  Uebrigens  will  ich  hier  gleich  noch  erwähnen,  dass 
als  Assistent  nicht  etwa  ein  roh  zufassender  Tagelöhner,  sondern  ein,  nicht 
an  grobe  Arbeit  gewöhnter ,  College  des  Patienten  fungirte ,  und  dass  bei 
der  Extension  nur  wenig  Gewalt  angewendet  wurde,  weil  die  Einrichtung 
sehr  leicht  war  und  Muskelwiderstand  kaum  überwunden  zu  werden 
brauchte. 

Die  geöfifneten  Blasen  wurden  mit  Ceratläppchen  belegt,  die  ganze 
öbrige  Ebctremität  mit  Ceratsalbe  bestrichen  und  darüber  der  gewöhnliche 
Wattyerband  angelegt.  Erwähnen swerth  ist  noch ,  dass  an  dem  nur  unbe- 
deutend angeschwollenen  Arm  vom  Bruch  abwärts  bis  zu  den  Fingerspitzen 
Nadelstiche  gar  nicht  gefühlt  wurden  und  dass  die  Finger  activ  gar  nicht 
^iiddie  Hand  nur  sehr  wenig  bewegt  werden  konnten. 

Vom  4. — 12.  Januar  musste  täglich  der  durcbnässte  Verband  erneuert 
meiden  (was  auf  die  eben  angegebene  Art  geschah) ,  weil  allmählich  der 
ganze  Arm,  von  der  Hand  bis  ca.  2  Zoll  oberhalb  der  Bruchstelle,  sich  mit 
verschieden  grossen  Bläschen  und  Blasen  bedeckte,  welche  ganz  den,  durch 
^plastr.  canthar.  erzeugten ,  ähnlich  waren.  Die  Fingerabdrücke  an  der 
Volarseite  des  Vorderarms  verwandelten  sich  in  ein  ganz  oberflächliches 
Geschwür,  welches  täglich  mit  einer  Salbe  aus  Hydrarg.  praecip.  rubr.  gr.  jjjj 
auf  die  Drachme  Fett  verbunden  wurde  und  unter  dieser  Behandlung  An- 
fang der  dritten  Woche  heilte.  Fieber  nicht  bedeutend ,  Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit. 

Ende  der  2.  Woche  hörte  die  Blasenbildung  auf,  es  entstanden  zahl- 
reiche kleinere  und  grössere  Schorfe ,  die  nach  und  nach  abheilten.  Der 
liyide  Fleck  in  der  Ellenbogenbeuge  fing  an  sich  zu  demarkiren  und  durch 
Eiterung  abzustossen.  Der  Eiter  war  jauchenartig  dünn ,  stinkend ,  und 
wurde  von  Tag  zu  Tag  immer  massenhafter.  Es  stiessen  sich  grössere  und 
Ueinere  Zellgewebsfetzen  und  später  auch  kleinere  Stückchen  abgestorbene 
Aponeurose  ab.  Dabei  heftigeres  Fieber  und  Verfall  der  Kräfte.  Verord- 
nung:  Chinadecoct  mit  Säure,  Fleischbrühe,  rohe  Eier,   Milch,  Trom- 
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■ler'sehes  Malzextract,  Wein  esslÖffelweise  und  Morphium  gegen  die  Schiaf- 
losigkät.  —  Damit  die  Dnrchweichnng  der  Pappschienen  und  die ,  selbst 
bei  der  yorsichtigsten  Emenerung  des  Verbandes  unvermeidliche  Bewegung 
der  Fragmente  yermieden  würde ,  liess  ich  Ende  der  3.  Woche  eine  recht- 
winklig gebogene,  von  der  Schulter  bis  zur  Hand  reichende,  rinnenartige 
Blechschiene  machen ,  die  wohl  ausgepolstert  durch  einige  Qurte  und  Bin- 
dentouren befestigt  wurde.     Aber  schon   nach  2  Tagen  musste  ich  die 
Blechschiene  wieder  entfernen,  da  trotz  der  grössten  Reinlichkeit  und  Vor- 
sicht etwas  Eiter  nach  dem  Condyl.  intern,  herabgesickert  war  und  dort, 
durch  blosses  ISstündiges  Liegenbleiben,    ein   neues  oberflächliches  Gre- 
«chwür  verursacht  hatte  (also  auch  die  Schiene  bei  jedem  Verbände  der 
Wunde  abgenommen   werden  musste) ,   und  da  ungeachtet  sorgfältigster 
reichlicher  Bedeckung  mit  Watte  und  möglichst  gleichmässiger ,  nicht  zu 
fester  Einwickelung  eine  livide  Stelle  in  der  Gegend  des  Bruches  entstanden 
war ,  die  sich ,  ca.  Ys  Zoll  breit  und  2  Zoll  lang ,  quer  an  der  vordem  und 
innem  Seite  des  Arms  herumzog.    —   Die  Entstehung  der  lividen  Stelle 
kann  ich  mir  nur  so  erklären ,   dass  durch  die  Muskelzuckungeu ,  welche 
nach  jedem  länger  dauernden  Verbände  auftraten,   die  Bruchenden  etwas 
verrückt ,  und  dadurch  ein ,  wenn  auch  geringer  ungleichmässiger  Druck 
ausgeübt  wurde.  —  Von  jetzt  ab  sicherte  ich  den  Bruch  durch  4  schmale 
von  der  Schulter  bis  zum  Eilenbogen  reichende  Pappschienen.     Auf  diese 
Weise  wurde  es  möglich ,  die  Geschwüre  in  der  Ellenbogenbeuge  und  am 
Condylus  internus  2  Mal  täglich  zu  verbinden,  ohne  den  Bruch  zu  stören, 
und  als  nach  einigen  Tagen  die  livide  Stelle  am  Oberarm  sich  in  ein  ober- 
flächliches Geschwür  verwandelte,    konnten  immer  durch  die  innere  und 
äussere  Schiene  die  Fragmente  in  ihrer  Lage  gehalten  werden ,  wenn  ich 
den  vordem  Theil  der  Wunde,  und  durch  die  vordere  und  hintere  Schiene, 
wenn  ich  den  Theil  an  der  innem  Seite  des  Oberarms  verband.  Als  Salben 
benutzte  ich  Argent.  nitric.  gr.  jß  c.  Bals.  Perav.  gr.  jj  auf  Adip.  suill.  5j 
und   mitunter   auch   Praecip.    rubr.  gr.   IV  c.  Bals.  Peruv.  gr.  jjj  auf  die 
Drachme  Fett ;  daneben  wurden  die  schlafien  Bänder  und  der  Grund  der 
Geschwüre  fast  täglich  mit  Höllenstein  betupft.     Hierbei   zeigte  sich  die 
eigen thümliche  Erscheinung ,  dass  Patient  beim  Betupfen  der  Wunden  nie 
Schmerz  empfand,  derselbe  stellte  sich  erst  nach  10 — 15  Minuten  ein  und 
hielt   dann   längere  Zeit   an.     Ganz  ebenso  verhielt  es  sich ,  als  ich  die 
Wunde  in  der  Ellenbogenbeuge  wegen  Eitersenkung  2  Mal  längs  des  Radius 
(bis  auf  4^2  ^^^^  Länge)  erweitern  musste.     Patient  fühlte  beim  Schneiden 
durch  die  gesunde  Haut  gar  nichts  und  klagte  erst  nach  c.  15  Minuten  über 
Schmerz. 

In  der  4.  Woche  besserte  sich  die  Beschaffenheit  des  Eiters,  der  all- 
mählich alle  Eigenschaften  des  pus  bonum  et  laudabile  annahm ,  die  Wun- 
den fingen  an  sich  zu  reinigen.  Callusbildung  war  noch  gar  nicht  wahr- 
nehmbar ,  im  Gegentheil  kam  hier  und  da ,  wenn  auch  seltener  als  früher, 
bei  den  Muskelzuckungen  noch  Crepitation  vor.  Das  Fieber  verminderte 
sich ,  Patient  konnte  täglich  auf  einige  Stunden  das  Bett  verlassen.  Diät 
wie  früher,  anstatt  des  Chinadecocts  Tinct.  ferr.  acet.  aeth.  c.  tinct.  chin. 
comp. 

Anfang  der  5.  Woche  wurde  nur  noch  einmal  Crepitation  am  Bruch 
wahrgenommen,  die  Kräfte  nahmen  etwas  zu.  Das  Aussehen  der  Wanden 
■ehr  gut ,  die  Fortschritte  in  der  Heilung  aber  unendlich  langsam ,  nur  die 
kleine  wunde  Stelle  am  Condyl.  intern,  heilte  Ende  der  Woche. 

Noch  in  der  Mitte  des  Februar ,  als  auf  den  Wunsch  der  Angehörigen 
des  Patienten  Herr  Geheimer  Rath  Blasius  consultirt  wurde,  zeigte  sich  der 
Brach  wachsartig  biegsam,  keine  Callusmasse  zu  fühlen,  die  gut  aussehenden 
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Wunden  hatten  sich  nngefiihr  um  ein  Drittel  yerkleinert-  Anf  Annthen 
des  Herrn  Geh.  Rath  Blasins,  der  sich  übrigens  mit  der  Behandlung  toU- 
ständig  einverstanden  erklärte,  wnrde  die  'äussere  Schiene  bis  über  di« 
Schulter  yeriängert  nnd  die  ganze  Extrenutät  durch  Bindentouren  (reep, 
Handtücher)  an  den  Rumpf  befestigt,  ausserdem  wurde  noch  zur  Beförde- 
rang  der  Callusbildung  die  hintere  und  äussere  Seite  des  Oberarms  in  der 
Bmchgegend  alle  3  Tage  mit  Jodtinctur  leicht  bepinselt  —  bei  öfterem 
Pinseln  entstanden  Blasen.  Im  Uebrigen  blieb  die  Behandlang  ganz 
die  alte. 

Die  völlige  Heilung  der  Wunde  am  Oberarm  trat  endlich  in  der  3. 
Woche  des  März  und  die  der  Ellenbogenwunde  Anfang  April  ein.  Uebri- 
gens  blieb  die  obenerwähnte  Empfindlichkeit  der  gesunden  Haut  gegen 
Eiter  bis  zuletzt:  wo  Eiter  10 — 12  Stunden  mit  derselben  in  Berührung 
blieb ,  bildete  sich  allemal  ein  oberflächliches  Geschwür ,  welches  wieder 
8— U  Tage  zu  seiner  Heilung  bedurfte.  Die  Consolidation  des  Bruches 
schien  Fortschritte  gemacht  zu  haben,  jedoch  war  Callusbildung  kaum  spur- 
veise  nnter  der  Narbe  am  Oberarm  wahrnehmbar;  ich  Hess  deshalb  die 
Schienen  noch  bis  Mitte  Mai  der  Sicherheit  halber  forttragen.  Der  ganze 
Arm  war  bis  zu  den  Fingerspitzen,  trotz  täglicher  sorgfältiger  Einwickiung, 
et^as  geschwollen  und  zeigte  sich  vom  Bruche  abwärts  unempfindlich  gegen 
Nadelstiche.  Heben  des  Oberarms  war  möglich,  ebenso  ein  geringes  Beu- 
gen des  Vorderarms  und  eine  geringe  Pronation,  die  Supination  und 
Streckung  waren  in  noch  viel  geringerem  Grade  ausführbar.  Hand  und 
Finger  waren  ganz  gelähmt.  Zur  Beseitigung  der  Lähmung  nahm  ich  täg- 
lich mehrmals  methodische  passive  Bewegungen  der  Finger ,  der  Hand  und 
des  Vorderarms  vor,  unterstützt  durch  warme  Armbäder  und  tägliches 
Electrisiren.  Bei  Letzterem  zeigte  sich  wieder  die  oben  beschriebene,  beim 
Schneiden  und  HöUensteinbetupfen  beobachtete ,  eigenthümliche  Erschei- 
Qnng,  dass  Patient  während  der  Manipulation  gar  nichts  empfand  und  erst 
10—15  Minuten  nach  dem  Aufhören  derselben  über  brennenden  und 
prickelnden  Schmerz  klagte.  Muskelzuckungen  wurden  in  den  Fingern, 
der  Hand  und  dem  Vorderarm  durch  den  Strom  nicht  hervorgerufen. 
Trotzdem  Patient  viel  zu  bequem  und  energielos  war,  nm  ausser  der  Stunde, 
die  ich  täglich  seinen  Exercitien  widmete,  noch  Uebungen  seiner  gelähmten 
Maskeln  vorzunehmen  oder  vornehmen  zu  lassen ,  erreichten  wir  innerhalb 
4  Wochen  doch,  dass  Pronation,  Supination  und  Beugung  des  Vorderarms 
und  der  Hand  bedeutend  kräftiger  ausgeführt  werden  konnte  als  früher, 
^Qddass  die  Finger  wenigstens  anfingen,  active  Bewegungen  zu  machen. — 
Vom  Ende  des  April  und  noch  mehr  seit  den  ersten  Wochen  des  Mai  war 
^e  Callusbildung  am  Bruch  deutlich  wahrnehmbar,  jedoch  nur  an  der  vor- 
dern  and  Innern  Seite  des  Vorderarms ,  soweit  das  brandige  Geschwür  ge- 
deicht hatte ;  die  hintere  und  äussere  Seite  zeigte  keine  Spur  von  Callus. 
(Herr  Professor  E.  Wagner  hat  sich  Mitte  Mai  von  der  Richtigkeit  dieser 
Beobachtung  überzeugt). 

Knde  Mai  verliess  Patient,  in  dem  eben  beschriebenen  Zustande,  Zeitz, 
Qatärlich  nicht  ohne  die  sehr  ernstliche  Ermahnung,  sehr  fleissig  Uebungen 
'öd  Electrisiren  seiner  gelähmten  Muskeln  vorzunehmen.  Leider  machte 
derselbe  zwar  vom  Mai  bis  Mitte  November  auf  den  Rath  verschiedener 
Herren  Coilegen  Moorbäder,  Stahlbäder,  Sodabäder,  Thierbäder  etc.  und 
gebrauchte  die  verschiedenartigsten  Einreibungen,  vernachlässigte  aber  die 
Übungen ,  die  ihm  Mühe  machten ,  fast  vollständig ,  und  gebrauchte  auch 
«e  £lectricität  erst  wieder  seit  einigen  Wochen.  Die  natürliche  Folge  da- 
von war,  dass  die  gelähmten  Theile  sich  keineswegs  so  gebessert  hatten, 
^^  ZQ  erwarten  stand.     Vor  wenigen  Tagen  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
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Patienten  wieder  einmal  flüchtig  zn  untersuchen.  Arm  and  Hand  waren 
nicht  mehr  geschwollen ,  im  Gegentheil  sehr  abgemagert ,  und  kühler  als 
die  Unke  Extremität.  Die  Hand  hing  schlaff  in  halber  Beagestellung 
herab.  Die  Sensibilität  schien  vollkommen  wieder  hergestellt  zu  sein, 
Nadelstiche  wurden  tiberall  deutlich  empfunden ,  zumal  schmerzhaft  an  der 
Innern  Handfläche.  Die  Beugung  der  Hand  ging  viel  kräftiger  vor  sich  als 
früher ,  die  Streckung  noch  sehr  unvollkommen.  Die  Gelenke  der  Finger 
schienen  durch  die  lange  absolute  Buhe  etwas  steif  zu  sein,  die  Beugung 
etwas  besser  als  früher ,  Abduction ,  Adduction  und  Streckung  sehr  wenig 
gebessert.  Der  Daumen  machte  kräftigere  Bewegungen  als  die  übrigen 
Finger ,  obgleich  er  früher  ebenso  absolut  gelähmt  war  als  diese  —  es  ist 
eben  der  einzige  Finger,  den  Patient  überhaupt  in  den  ganzen  Monaten 
hier  und  da  einmal  etwas  geübt  hat.  Callus  war  an  der  Bruchstelle  nicht 
mehr  zu  fühlen,  im  Biceps  zeigte  sich  aber  in  der  Gegend  des  Bruches  eine 
c.  Va  Z^^i  breite  und  ^j^  Zoll  lange  knorpelharte  Stelle,  über  welcher  die 
Haut  verschiebbar  war.  Die  Narbe  am  Ellenbogen  erschien  kürzer ,  tiefer 
ein-  und  mehr  nach  dem  Radius  zu  verzogen  als  im  Mai ,  sie  verhinderte 
den  Arm  nur  wenig  mehr  an  der  vollständigen  Geradstreckung.  Die 
eiectromusculäre  Motilität  der  Arm-  und  Handmuskeln  zu  prüfen,  hatte  ich 
keine  Gelegenheit. 


Die  Eigenthümlichkeiten  des  eben  beschriebenen  Falles  lassen  sich 
übersichtlich  in  2  Gruppen  zussmmenfassen :  I.  als  Sjmptome  ungewöhn- 
licher Ueberreizung  und  U.  als  solche  ungewöhnlicher  Herabsetzung  der 
Nerventhätigkeit  und  zwar  in  allen  Sphären  des  Nervenlebens. 

Ad  I.  gehören :  die ,  in  Folge  eines  einfachen  Armbruohs  gewiss  auch 
bei  Kindern  und  hysterischen  Frauen  selten  vorkommende,  grossartige 
Aufregung,  welche  ohne  Unterbrechung  fast  24  Stunden  andauerte  und 
sich  öfter  bis  zum  Irrereden  steigerte ,  die  ungeheuren  Schmerzen  ,  die  un- 
aufhörlichen Muskelzuckungen ,  die  sich  zeitweise  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten  und  von  Seiten  der  trophischen  Nerven  die  Blasenbildung, 
welche  trotz  Ceratsalbe  und  trotz  Verhinderung  jeden  Druckes  durch  dicke 
Lagen  weicher  elastischer  Watte  und  durch  möglichst  gleichmässige  Ein- 
wickelung  volle  12  Tage  anhielt. 

Ad  IL  sind  zunächst  anzuführen  die  bedeutenden  Störungen  der  Sen- 
sibilität am  ganzen  Arm  vom  Bruch  abwärts :  schwache  vorübergehende 
Beize ,  wie  Nadelstiche ,  wurden  gar  nicht ,  und  stärkere ,  länger  nachwir- 
kende, als  Betupfen  der  Wunden  mit  Höllenstein ,  grössere  Schnitte  in  ge- 
sunder Haut  und  Electrisiren  mit  einem  kräftigen  Strome  erst  nach  ca.  15 
Minuten  wahrgenommen.  Femer  die  grosse,  theilweise  an  völlige  Lähmung 
grenzende ,  Beeinträchtigung  der  ^Bewegungsnerven  des  Vorderarms ,  der 
Hand  und  Finger.  Endlich  die  ungewöhnliche  Erscheinung,  dass  Ge- 
schwüre durch  einen  unbedeutenden  Druck  entstanden ,  welcher  bei  gesun- 
den Menschen  kaum  einen  blauen  Fleck  erzeugt  haben  würde  oder  gar 
durch  10 — 12stündigen  Contact  der  gesunden  Haut  mit  einigen  Tropfen 
Eiter ;  die  unendlich  langsame  Heilung  der  Geschwüre,  die  ausserordentliche 
Verzögerung  der  Consolidation  des  Bruches  —  alles  Symptome ,  die  auf 
eine  bedeutende  Thätigkeitsstörung  der  trophischen  Nerven  hindeuten. 
Denn  wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  an.  der  lang- 
samen Heilung  des  Bruches  gewiss  auch  das  heftige  Fieber,  der  grosse 
Säfteverlust  durch  die  bedeutende  Eiterung  und  vorzüglich  die  zwar  ge- 
ringe ,  aber  doch  unvermeidliche  Bewegung  der  Fragmente  durch  das  tag- 
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liehe  Verbinden  and  besonders  dorcb  die  oft  daraof  folgenden  Moskel- 
£ackangen  einen  Theil  der  Schuld  tragen ,  so  ist  doch  zu  bemerken ,  dass 
Ton  Mitte  März  ab  der  Verband  des  Oberarms  äusserst  selten  entfernt  wurde» 
•dass  die  Ellenbogenwunde  schon  seit  Wochen  sehr  unbedeutend  eiterte« 
Fieber  aber  gar  nicht  mehr  rorhanden  war  —  und  doch  war  reichliche  Cal* 
Insbildung  erst  von  Anfang  Mai  an  wahrzunehmen  und  zwar  nur  an  der 
Stelle,  wo  durch  das  Greschwür  und  das  fast  tägliche  Tupfen  mit  Höllenstein 
eio  bedeutender  Beiz  ausgeübt  war.  —  In  der  psychischen  Sphäre  ist  die 
Depression  angedeutet  durch  die  beim  Patienten  stets  vorherrschende  Stim- 
mung des  AUesübersichergehenlassens ,  durch  eine  Passivität  und  Energie- 
losigkeit ,  wie  sie  bei  einem  jungen  Manne  von  34  Jahren ,  welcher  weiss, 
^s  durch  die  Unbrauchbarkeit  der  rechten  Hand  seine  Ehdstenz  in  Frage 
gestellt  wird,  geradezu  unbegreiflich  ist. 

Wodurch  aber  diese  ungewöhnliche  Störung  des  Nervenlebens ,  diese 
äbennässige  Reizbarkeit  mit  nachfolgender  fast  völliger  Erschlaffung  der 
Nerrenthätigkeit ,  bedingt  ist,  das  zu  erklären  bin  ich  ausser  Stande.  Nur 
soviel  möchte  ich  mir  zu  bemerken  erlauben ,  dass  das  überaus  bequeme 
weichliche  Leben ,  welches  unser  Patient  von  Jugend  auf  bis  in  sein  männ- 
liches Alter  geführt  hat,  das  gute  Essen  und  Trinken,  die  consequente  Ver- 
meidung aller  Anstrengung,  das  viele  Stubensitzen  etc.  gewiss  sehr  viel  dazn 
beigetragen  hat,  eine  völlig  abnorme  Säftemasse  und  dadurch  jene  grosse 
Anomalie  des  gesammten  Nervenlebens  zu  erzeugen. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  hoffe  ich  immer  noch  auf  eine  ziemlich 
Tollständige  Wiederherstellung,  wenn  Patient  seine  Energielosigkeit  über- 
windet und  monatelang  täglich  consequent  übt  und  electrisirt.  Ohne  dies 
inöchte  aber  wohl  durch  kein  Bad  der  Welt  der  drohende  Ausgang  in  Ver- 
fettung der  Muskeln  und  Nerven  zu  verhüten  sein. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Frage  aufwerfen:  war  es  durch  eine 
«ndre  Behandlung  resp.  einen  andern  Verband  möglich,  die  Entstehung  des 
Oeschwürs  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  verhüten  und  so  vielleicht  den  ganzen 
^nuikheitsverlauf  günstiger  zu  gestalten?  —  Nun,  bei  allen  den  gebräuch- 
lichsten Verbandarten :  dem  Kleister-,  dem  Guttapercha-,  dem  Gypsbinden- 
^d  Gypsbrei- Verband  etc.  ist  eine  ca.  10 — 15  Minuten  und  unter  Umstän- 
den vieÜeicht  auch  noch  länger  dauernde  Ebctension  erforderlich ;  diese  wird 
bei  einem  Oberarmbruch  wohl  auch  stets  so  ausgeführt  werden ,  dass  man 
^u  der  extendirenden  Hand  in  der  Gegend  des  Ellenbogens  und  mit  der 
^dern  den  rechtwinkelig  gebogenen  Vorderarm  in  der  Nähe  des  Hand- 
Seienks  anfasst.  Beim  Wattv^erband  (wie  wir  ihn  in  unserm  Falle  ange- 
wendet haben)  wird  aber  durch  die  doppelte  Schicht  Watte ,  die  gerade  in 
^er  fiilenbogenbeuge  am  dicksten  ist,  weil  sich  da  die  Watte  etwas  zu  falten 
P^egt,  jedenfalls  der  Druck  mehr  verhindert,  als  bei  allen  übrigen  oben- 
Seoannten  Verbandarten.  Hätten  wir  also  einen  von  diesen  angewandt,  so 
^rde  augenscheinlich  die  gangninöse  Stelle  auch  viel  umfangreicher  ge- 
worden sein.  Sicher  zu  vermeiden  war  die  Eitrung  nur,  wenn  man  die  ge- 
brochene Extremität  ohne  festen  Verband  blos  passend  gelagert  hätte.  Aber 
<laQn  wäre  bei  der  grossen  Beweglichkeit  der  Fragmente  und  den  anhalten- 
den Mnskelzuckungen  voraussichtlich  gar  keine  knöcherne  Vereinigung  der 
^nichenden  erfolgt  und  höchstwahrscheinlich  wäre  doch  auch  an  den  fester 
»ufliegenden  Stellen,  wie  Condyl.  intern,  etc.  bei  der  eigenthümlichen 
Säftemischung  des  Patienten  Decubitus  nicht  zu  vermeiden  gewesen.  —  Aus 
^em  Angeführten  möchte  hervorgehen ,  dass  der  Wattverband  gewiss  nicht 
ungünstiger,  wahrscheinlich  aber  vortheilhafter  für  den  speciellen  Fall  war, 
^  es  die  übrigen  obengenannten  Verbandarten  gewesen  wären.  Ist  aber 
^o^em  der  anfänglich  scheinbar  einfache  und  günstige  Fall  zu  einem  so 
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sehen  eomplJcirten  geworden ,  so  liegt  die  Schuld  nicht  am  Verbände  nnd 
nicht  am  su  festen  Znfassen  des  Assistenten ,  sondern  an  einer  Abnormität 
der  Säftemischnng,  welche,  snm  Glück  für  Aerste  nnd  Kranke^  gewiss  selten 
2nr  Beobachtung  kommt. 


12.  Ein  seltner  Fall  von  Gallensteineinklemmung» 

Von  Dr.  Grauhner. 

A.  6.,  45  Jahr  alt,  Handarbeiter  aus  Eilenburg,  wurde  am  22.  Januar 
1863  in  das  Leipziger  Krankenhaus  aufgenommen.  —  Er  lebte  inuner  in 
dürftigen  Verhältnissen.  Vor  acht  Jahren  hatte  er  das  «Nervenfieber**  (an- 
geblich B/4  Jahr  lang),  sonst  war  er  immer  gesund.  Syphilis  nnd  Missbrauch 
des  Alkohols  leugnet  er.  —  Seine  jetzige  Krankheit  begann  am  8.  Juni  1862 
gegen  Mittag  mit  einem  Frösteln,  dass  sich  zu  einem  Schüttelfrost  steigerte, 
der  ungefähr  vier  Stunden  anhielt,  und  von  Hitze  und  reichlichem  Schweisa 
gefolgt  war.  Dabei  Schmerzen  im  ganzen  Unterleib ,  viel  Durst ,  heftige 
Kopfschmenen,  Flimmern  vor  den  Augen,  starkes  Herzklopfen.  Diese  Er- 
scheinungen dauerten  einen  halben  Tag,  worauf  er  sich  wieder  wohl  befand; 
doch  erlaubte  ihm  eine  grosse  Mattigkeit  nicht,  das  Bett  zu  verlassen.  VTah- 
rend  der  Nacht  schlief  er  gut,  träumte  jedoch  viel.  —  Am  folgenden  Tage 
spürte  er  heftige  kneipende  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  im  £pi- 
gastrium.  Sonst  hatte  er  über  nichts  zu  klagen.  —  Gegen  10  Uhr  Morgens 
war  Gelbsucht  eingetreten.  Dieselbe  ist  geblieben  bis  heute,  jedoch  nicht 
immer  gleich  stark;  sie  soll  nachlassen  nach  starken Schweissen,  nach  hef- 
tigen Schüttelfrösten  hingegen  allemal  stärker  werden.  Diese  Schüttelfröste 
bekam  Patient  jedesmal  nach  einer,  auch  der  geringfügigsten  Erkältung, 
sie  dauerten  aber  nie  lange  an.  Jedesmal  darauf  Hitze  und  Schweiss.  Im 
Anfange  fror  er  täglich  zweimal ;  später  kamen  die  Fröste  seltener ,  setzten 
jedoch  nie  länger  als  vierzehn  Tage  aus.  Seit  vier  Tagen  wieder  Sklle  Tage 
Frost.  —  Der  Appetit  war  von  Anfang  an  vermindert.  Patient  ass  jedoch 
immer  Fleisch  und  Fett  in  massiger  Menge,  vertrug  alle  Speisen ,  bekam 
keine  Auftreibung  des  Leibes.  Der  Stuhl ,  im  Anfang  noch  regelmässig, 
wurde  in  der  Folge  bald  verstopft,  bald  durchfällig.  Die  Durchfälle,  denen 
allemal  Kollern  und  Schmerzen  im  Leibe  vorausgingen,  wurden  jedesmal 
nach  wenig  Tagen  wieder  durch  Cataplasmen  auf  den  Unterleib  gestillt.  Die 
Stühle  hatten  von  Anfang  an  eine  tbonige  Farbe ;  am  21.  Januar  fanden 
sich  Blutstreifen  darin;  am  22.  Januar  hatte  er  den  letzten,  festen,  thonigen 
Stuhl.  Erbrechen  hat  er  nie  gehabt.  Seit  vierzehn  Tagen  bitterer  Ge- 
schmack im  Munde.  Hautjucken ;  keine  Xanthopsie.  Hamexcretion  immer 
normal;  seit  dem  9.  Juni  ist  der  Harn  braun  gefärbt.  Schlaf  bald  gut, 
bald  schlecht,  ohne  Träume  und  Delirien.  Keine  Gliederschmerzen.  Seit 
vier  Wochen  fühlt  Patient  einen  brennenden  Schmerz  ^uf  der  Brust. 
Massiger  Husten ,  geringer  Auswurf.  Im  Anfang  Oedem  der  Beine ,  das 
bald  verschwunden  sein  soll.  Seit  Ende  December  wieder  Oedem  bis  zur 
Wade ,  Kältegefühl  in  den  Beinen.  Zugleich  bemerkte  Patient  auch  eine 
Schwellung  seines  Leibes ;  die  Grösse  der  Geschwulst  wechselte,  sowie  auch 
zeitweilig,  besonders  nach  starken  Schweissen ,  das  Oedem  der  Beine  sich 
verlor.     Seit  dieser  Zeit  wieder  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  —  Im  An« 
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fimg  lag  Patient  10  Wochen  zu  Bett,  magerte  stark  ab.  Dann  arbeitete 
flr  wieder  vier  Wochen ;  die  Arbeit  wurde  ihm  aber  zu  schwer  und  er  bfieb 
za  Hause.     Seit  Mitte  December  liegt  er  dauernd. 

Status  am  22.  Januar  Abds. 

Temp.  29,7,  Puls  60,  Resp.  18.     Der  Kranke  ist  mittelgross,  massig 
genährt.   Haut  dünn,  trocken,  stark  icterisch,  etwas  grünlich  gefärbt.   Zell» 
gewebe  massig  fettreich ;   Muskulatur  schwach.     Das  Qesicht  des  Kranken 
hat  einen  leidenden  Ausdruck.     Augen  eingefallen,  Conjnnctiya  stark  gelb. 
Lippen  trocken,  Zunge  feucht,  allgemein  schwach  weiss  beleg^.  —  Bachen- 
theile    ohne  Abnormität.      Nackenlymphdrüsen    und    Snbmaxillardrüsen 
nicht  geschwollen.     Thorax  tief,  breit,  normal  lang,  gut  gewölbt.   Athmen 
mit  beiden  Seiten  gleichmassig ,    etwas  panzerartig.     Herzstoss  schwach 
sieht-  und  fahlbar  im  5.  Intercostalraum.    Perkussion :  rechts  bis  zur  Mitte 
der  5.  Rippe  voll  und  hell;  dasselbe  links  bis  zur  3.  Rippe.     Auskultation: 
rechts  in  der  Spitze  dumpfes  Rasseln ,  sonst  normal.     Rücken  rechts  unten 
etwas  starker  aufgetrieben.  Perkussion  normal.  Auskult.:  überall  schwaches 
dumpfes  Rasseln  neben  Vesiculärathmen.     Herzdämpfnng :    vom  untern 
Bande  der  8.  Rippe  bis  zur  Mitte  der  5.,  rom  linken  Stemalrande  bis  ziem- 
lich nach  links.     Herztöne  normal.  —  Das  Epigastrium  beiderseits  rorge- 
wölbt,  elastisch.     Die  Vortreibung  wechselt  in  kurzen  Zeiträumen  an  Aus- 
dehnung.    Der  Perkussionston  daselbst  stark  tympanitisch.     Hier  ist  die 
untere  Lebergrenze   sehr   dentiich  durchzufühlen,    sie  zeigt  einen  massig 
stampfen,  nicht  sehr  dicken  Rand,  der  sich  etwas  härter  als  normal  anfühlt. 
Nach  rechts  läset  sich  dieser  Rand  weniger  deutlich  yerfolgen,  ist  jedoch  in 
der  rechten  Papillarlinie  in  derselben  Weise  wie  im  Epigastrium  fühlbar. 
Die  Palpation  ist  hier  überall  schmerzhaft.  —  Leberdämpfung :  in  der  mittleren 
Axillarlinie:  vom  untern  Rande  der  G.Rippe  bis  SCentim.unterdenThorax- 
land  SS  ITYsCentim. ;  in  der Papillariinie :  vom  obem  Rande  der  S.Rippe 
bis  6  Centim.  unter  den  Thoraxrand  ea  18^2  Centim. ;  in  der  Mittellinie:  von 
dem  untern  Ende  desStemums  bis  4  V2  Centim.  vor  dem  Nabel  «=  16^2  Cm.} 
in  der  linken  Papillarlinie:  vom  obem  Rande  der  6.  Rippe  13  Centim.  nach 
abwärts.  Die  Dämpfung  dieser  Linie  und  nach  der  Milzgegend  hin  ist  ziem- 
lich stark  tympanitisch,  nur  am  Thoraxrande  von  dem  stärker  tympanitischen 
Bauchtone  etwas  deutlicher  abzugrenzen  (reicht  hier  I6V2  Centim.  über  die 
Mittellinie).    Die  deutliche  Dämpfung  in  der  Milzgegend  beginnt  im  7.  Inter- 
costalraum 18  Centim.  von  der  Mittellinie  nach  links  (in  der  Rückenlage). 
In  der  rechten  Seitenlage  erstreckt  sich  eine  Dämpfung  in  der  Milzgegend 
bis  zur  Wirbelsäule,   die  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe  derselben  etwas 
schwächer  ist.    Ihre  obere  Grenze  befindet  sich  in  der  mittleren  Axillarlinie 
in  der  Höhe  des  7 .  Intercostalraimis ,    in  der  hintern  Axillarlinie  auf  der 
Mitte  der  8.  Rippe,  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  auf  der  Höhe  der  9.  Rippe. 
Die  Höhe  der  Dämpfung  beträgt  in  der  ersteren  10,  in  der  zweiten  11,  in 
der  letzteren  ebenfalls  ungefähr  1 1  Cm.  (der  Nierei^dämpfong  wegen  nicht 
goiau  zu  bestimmen).    Das  vordere  Ende  der  Dämpfung  findet  sich  32  Cm. 
70n  der  Wirbelsäule  nach  vorn  und  ist  durch  einen  ungefähr  iVa''  breiten, 
massig  gedämpft -tympanitisch  klingenden  Raum  von  der  stärkeren  Leber- 
dämpfung  getrennt.    Leib  aufgetrieben,  besonders  in  der  Unterbaucbgegend 
ziemlich  kugelig;  in  den  Seitentheilen  ungefähr  handhoch  massig  gedämpft. 
Das  Niveau  dieser  Dämpfung  wechselt  bei  der  Seitenlage.     Zwischen  der 
epigastrischen  Auftreibung  und  dem  Nabel  findet  sich  eine  der  untern  Grenze 
der  Leberdämpfung  ungefähr  entsprechende,  querverlaufende  Furche,  die 
sich  beim  Inspirium  nach  unten  bewegt.  —  Unterschenkel  massig  ödematös. 

Krank  hei  tsverlauf. 

Arn  23.  Januar  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  besonders  beim  Husten. 
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Auswurf  gering,  schleimig,  feinsehaumig,  grau.  Nachmittag  von  Vs^  his 
V47  Uhr  massiger  Frost,  dann  Hitze  und  Schweiss.  Vor  dem  Froste 
ziehende  Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  der  rechten  Schnlter.  Stahl  ge- 
ring, gelbgran,  dünnbreiig,  ohne  Blut.  Harn  800  Cubikcentim.,  rothbraun, 
klar,  mit  intensiv  gelbem  Schaum,  etwas  eiweisshaltig.  —  Am  24.  Januar 
Befinden  besser,  Schlaf  gut,  kein  Frost.  Etwas  Schweiss,  Icterus  im  Glei- 
chen, keine  Schmerzen,  kein  bitterer  Geschmack.  Kopf  frei.  2  Stühle, 
grau,  geformt.  Harn:  600.  Körpergewicht:  110,8  %.  —  Am  1.  Febr. 
Befinden  im  Gleichen.  Schlaf  gut ,  keine  Schmerzen ,  kein  Frost.  Viel 
Schweiss,  besonders  Nachts.  Icterus  intensiv.  Zunge  ziemlich  trocken. 
Appetit  massig.  Stuhl  täglich  2mal  (am  28./1.  4mal,  am  29./1.  sogar 
7mal),  dickbreiig,  grau,  ohne  abnorme  Bestandtheiie.  Tägliche  Harnmenge 
durchschnittlich  900  Cubikcentim.  Körpergewicht:  113,3  Pfd.  —  Leib 
etwas  mehr  aufgetrieben.  Dämpfung  in  den  Seitentheilen  zwei  Querhände 
hoch,  stärker  als  früher,  auch  über  der  Symphyse  geringe  Dämpfung. 
Leberdämpfung :  am  Thoraxrande.  Der  Band  etwas  schwerer  abzugreifen. 
Oedema  ped.  massig.  —  Am  8.  Febr.  Mitunter  etwas  Dyspnoe.  Husten 
und  Auswurf  gering,  keine  Schmerzen,  kein  Frost,  viel  Schweiss.  Appetit 
ziemlich  gut.  Stuhl  täglich  zweimal.  Tägliche  Harnmenge  durchschnitt- 
lich 700  Obkc.  Körpergew.  120,3  Pfd.  Leib  gespannt,  stärker  aufge- 
trieben, Epigastrium  tympanitisch.  Oedema  ped.  stärker.  —  Am  15.  Febr. 
Befinden  leidlich.  Patient  ist  Nachmittags  2  Stunden  ausser  Bett ;  keine 
Leibschmerzen,  kein  Frost.  Weniger  Schweiss.  Stuhl  täglich  zweimal. 
Harn:  550  Ckcm.  Körpergew.  126,3  Pfd.  Bücken  -  Percussion :  links 
von  Vn  ab  schwach  gedämpft  bis  herab.  Das  Athmen  daselbst  schwächer. 
Beiderseits  viel,  meist  dumpfes,  kleinblasiges  Rasseln,  links  stärker.  Stimm- 
vibration links  unten  geringer  als  normal.  —  Am  18.  Febr. :  Vormittags 
etwas  Frösteln.  —  Am  21.  Febr.  Von  »/4I2  bis  1/4I  Uhr  Schüttelfrost. 
Darauf  starker  Schweiss.  Aligemeinbefinden  schiecht.  Patient  kann  nichts 
mehr  zu  sich  nehmen.  Leib  gespannt ,  stärker  aufgetrieben ;  stärkere 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  in  der  linken  Seite ,  besonders  beim  Husten 
und  tiefen  Athmen.  Dämpfung  beiderseits  bis  reichlich  zwei  Hände  breit 
über  die  Spina  ant.,  in  der  Mittellinie  bis  2"  unter  den  Nabel  reichend. 
Bauchhaut  glänzend.  Undulation  deutlich.  Querfurche  über  dem  Nabel 
noch  immer  deutlich  sichtbar.  Die  untere  Grenze  der  Leberdämpfung  über- 
ragt den  Thoraxrand  in  der  Papillarlinie  um  3  Cm.  Oedem  etwas  stärker, 
besonders  am  rechten  Beine.  Bücken :  in  den  untersten  Theilen  schwache 
Dämpfung ,  mit  stärkerem  tympanitischen  Beiklange  als  normal,  besonders 
links.  Athmen  vesiculär,  mit  massig  knarrenden  bronchitischen  Geräuschen. 
Wenig  Husten  und  Auswurf.  Harn  650.  Stuhl  täglich  1  —  2mal.  —  Am 
22.  Febr.  Von  3/4!^  't>is  V4I  Uhr  Schüttelfrost.  Danach  viel  Schweiss. 
Vor   dem  Froste  durchaus  keine  Beschwerden.     Körpergew.  130,1   Pfd. 

—  Am  24.  Febr.   Vormittag  von  10  bis  11  Uhr  Frost.  Nachmittag  Schweiss. 

—  Am  1.  März.  Kein  Frost.  Wenig  Husten  und  Auswurf;  im  Spuck- 
napf neben  den  Sputis  bräunliche  Flüssigkeit.  Stuhl  täglich  1  —  2mal. 
Harn  1 400  mit  schwefelgelbem  Schaum,  ohne  Eiweiss .  Körpergew.  1 24, 4  Pfd. 

—  Am  8.  März.  Kein  Frost,  massiger  Schweiss.  Stuhl  taglich  zweimal. 
Harn  3200.  Körpergew.  99,0  Pfd.  Leib  in  den  untersten  Theilen  wenig 
gedämpft,  bei  Seitenlage  stärker.  Oedema  ped.  fast  geschwunden.  —  Am 
10.  März.  Von  12  bis  1  Uhr  Frösteln  mit  nachfolgendem  Schweiss.  — -  Am 
15.  März.  Befinden  gut,  keine  Schmerzen.  Appetit  gut.  Nachmittags 
ausser  Bett.  Stuhl  täglich  2mal.  Harn:  2700.  —  Am  22.  März.  Keine 
Schmerzen,  wenig  Schweiss.  Nachmittags  ausser  Bett.  Stuhl  täglich 
2mal.     Harn:  2500.  —  Am  29.  März.    Keine  Schmerzen,  wenig  Schweiss. 
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Nachmittags  ausser  Bett.  Stuhl  täglich  1 — 2mal.  Harn:  S150,  gelbroth, 
klar,  ohne  Eiweiss,  mit  Phospfaattrfibnng.  Körpergew.  99,3  Pfd.  Leib 
aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft,  fiberall  tjnqwniüedi.  LeberdämpAing 
äberragt  den  Thoraxrand  um  2  Cm.  —  Am  31.  Aün.  Von  97^  bis  11  Uhr 
Morgens  Frost ;  darauf  den  ganzen  Tag  Haiker  Schweiss.  Gestern  heftige 
Schmerzen  swischen  den  ScapuUe  und  imEpigastrinm,  hente  nicht  mehr.  — 
Körpergew.  105,3  Pfd.  Schlaf  gnt.  Stuhl  wie  frfiher,  kein  Husten,  Nach- 
mittags oft  ausser  Bett  an  den  frostfreien  Tagen.  —  Am  8.  April :  Von  11 
bis  2  Uhr  Schüttelfrost.  —  Am  14.  April.  Von  12^7,2  Uhr  Mittags 
Schüttelfrost;  viel  Schweiss.  Schmerz  im  Epigastrinm.  Harn:  1500. 
lU,3Pfd.  —  Am  21.  April.  Von  12  —  Vs2  Uhr  Frost.  106,1  Pfd.  -— 
Am  28.  April.  Von  1 — 5  Uhr  Schmerzen  im  Epigastrinm.  Von  8 — 6  Uhr 
Nachm.  Frost.  —  Am  30.  April.  Von  4 — 5  Uhr  Nachm.  Frösteln.  —  Am 
7.  Mai.  Kein  Frost.  Ascites  und  Oedem  geschwunden.  Auch  an  den 
tiefsten  Stellen  des  Leibes  hell  tympanitischer  Percnsnonston.  War  Nach- 
mittags im  Hofe.  Harn  2200.  99,8  Pfd.  —  Am  10.  Mai.  Kein  Frost. 
Hat  Ifittags  nicht  gegessen.  Seit  1  Uhr  fortwährend  heftige  drückende 
Schmerzen  im  Epigastrinm..  Uebelkeit.  Kein  Brechen.  Leberdämpfhng: 
in  der  Kapillarlinie;  15  Cm.  hoch,  3  Cm.  den  Thoraxrand  überragend; 
in  der  Mittellinie  16  Cm.  hoch,  nach  links  in  die  Milzdämpfting  übergehend. 
Milzdämpfung:  in  der  mittleren  Axillarlinie.  11  Cm.  hoch,  in  der  Rich- 
tung des  Intercostalraums  23  Cm.  breit,  vordere  Grenze  am  Thoraxrande. 
Die  Leiste  in  der  Lebergegend  rechts  von  der  Mittellinie  deutlich  wie  früher 
iöhlbar ,  ihr  Rand  stumpf  und  hart.  Auf  der  Oberfläche  sind  keine  beson- 
dern  Unebenheiten  fühlbar.  Perkussion  und  Auskultation  der  Lunge  ohne 
besondere  Abnormität;  überall  schwaches  Pfeifen  und  Schnurren.  Ge- 
ächtsfarbe  gelbbraun,  Hautfarbe  an  den  übrigen  Theilen  etwas  heller.  Harn 
mit  stark  gelbem  Schaum.  Stuhl  stets  grau.  Vor  dem  Frost  tritt  gewöhn- 
lich ein  Schmerz  zjrischen  den  Schultern  ein,  der  sich  nach  dem  Epigastrinm 
anzieht  Mit  dem  eintretenden  Schweisse  hört  derselbe  wieder  auf.  —  Am 
16.  Mai.  Trotz  Temperatursteigerung  kein  Frost.  —  Am  21.  Stuhl  täglich 
2— Smal,  wenig  Schweiss,  kein  Frost.     Harn  1900. 

Patient  entfloh  aus  unbekannten  Gründen  an  diesem  Tage  aus  dem 
Hospital,  und  kehrte  am  18.  Juli,  aber  mit  bedeutend  verschlechtertem 
Oesandheitszustande  dahin  zurück.  Vier  Tage  nach  seiner  Flucht  musste 
er  sich  wegen  grosser  Mattigkeit  zu  Bett  legen.  Er  lag  von  da  an  dauernd. 
Bald  stellte  sich  wieder  Ascites  und  Oedem  ein.  Beides  nahm  fortwährend 
^'  Seit  fünf  Wochen  fortwährend  Schmerzen  in  der  linken  Seite ,  nach 
dem  Essen  schlimmer;  viel  Herzklopfen.  Im  Anfange  einmal  Erbrechen. 
Der  Appetit  ist  bis  jetzt  ziemlich  leidlich  gewesen,  er  ass  wöchentlich  einmal 
heisch.  Viel  Husten,  besonders  Nachts,  mit  grauem,  manchmal  schmutzig- 
mh  gefärbtem  Auswurf.  Seit  drei  Tagen  Dyspnoe.  Kopf  frei.  Schlaf 
licht  gut.  Alle  Tage  gegen  Abend  zwei  Stunden  lang  Frösteln.  Nie 
Schweiss.  Viel  Durst.  Harnexcretion  normal.  Stuhl  täglich ,  dünn  von 
Anfang  an,  schwarz  gefärbt. 

Status  vom  18.  Juli  Abends. 

Puls  82,  Resp.  18.  Haut  schmutzig,  dunkelbräunlich  gefärbt  am  gan- 
^n  Leibe.  Füsse  beträchtlich  ödematös.  Gesicht  und  Conjunctiva  inten- 
siv gelb.  Zunge  trocken,  Lippen  cyanotisch.  Thorax  in  den  untern  Par- 
tien stark  aufgetrieben.  Perkussion:  rechts  bis  zur  3.  Rippe  normal,  von 
^^  3.  bis  zur  5.  tympanitisch,  vom  obern  Rande  der  5.  bis  zum  Thoraxrande 
Leberdämpfung,  links  massig  tympanitisch,  vom  untern  Rande  der  2.  Rippe 
^^  Sternalrande  herab  bis  zur  Leberdämpfung.  Athmen  überall  massig 
Bcharf,  mit  verlängertem  Exspirium  und  dumpfen,    ziemlich  reichlichen». 
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grossblasigen  Rasselgeransoben.  Herz  nonnal.  Leib  stark  halbkugelig 
aufgetrieben.  Epigastrium  starker,  bei  Drack  scbmershaft,  deutlich  nndu- 
lirend.  Perkussion  nur  auf  einer  ca.  6"  im  Durchmesser  habenden  Stelle 
hell  tympanitisch,  von  da  ab  tymp.  gedämpft,  in  den  untern  Theilen  zwei 
Querhände  hoch  fast  leer.  Bauchdecken  ziemlich  stark  ödematös.  —  Am. 
19.  Juli.  Schlaf  gut.  Keine  Schmerzen.  Stärkeres  Bassein  auf  der  Brust. 
3  Stühle,  gering,  dünn,  graugelb,  gallenhaltiger  als  früher,  ohne  Schleim 
und  Blut.  Harn  250,  dankelbraun,  klar,  ohne  Eiweiss.  —  Am  20.  Juli. 
Kein  Schlaf.  Hat  aus  dem  Bett  gehen  wollen.  Kann  nicht  gut  schlucken. 
Kein  Harn.     1  Stuhl,  dünn,  gelbbraun. 

Bei  der  früh  9  Uhr  auf  Wunsch  des  Patienten  Torgenommenen  Fara- 
centese,  mittelst  welcher  im  Ganzen  22  Pfd.  einer  stark  Eiweiss-  und  Grallen- 
farbstoff  haltigen ,  dunkelgelben,  zum  Theil  etwas  gerinnenden  Flüssigkeit 
entleert  wurden ,  starb  der  Kranke  plötzlich  unter  Austritt  von  schaumiger 
Flüsugkeit  aus  dem  Munde. 

Sectio n  am  21.  Juli. 

Schädeldach  normal,  längs  der  Pfeilnaht  an  der  Innenfläche  stark  gelb 
gefärbt.  Dura  mater  etwas  dicker,  gleichfalls  stark  gelb  gefärbt ;  weiche 
Hirnhäute  und  Hirnsubstanz  ohne  Spur  von  gelber  Färbung,  normal.  — 
Bachen-  und  Halsorgane  stark  icterisch.  Schleimhäate  blutarm.  —  Linke 
Lunge  massig  fest  verwachsen.  Oberer  Lappen  nonnal  gross ,  der  untere 
massig  comprimirt,  beide  Lappen  stark  ödematös.  Die  abfliessende  Flüssig- 
keit nur  schwach  icterisch.  Geringe  chronische  Bronchitis.  Rechte  Lunge 
im  Wesentlichen  gleich  der  linken ,  nur  ist  der  untere  Lappen  nicht  bios 
stark  comprimirt ,  sondern  auch  gleichmässig  schlaff  infiltrirt.  —  Im  Herz- 
beutel eine  geringe  Menge  dunkelgelbrother  Flüssigkeit.  Herz  in  beiden 
Ventrikeln  etwas  grösser,  sehr  schlaff,  theils  Blut,  theils  stark  icterische 
Faserstoffgerinnsel  enthaltend.  Herzklappen  ohne  besondere  Abnormität ; 
Gefässe  stellenweise  fettig  entartet. 

In  der  Bauchhöhle  gegen  3  Pfund  dunkelbrauner,  schwachtrüber  Flüs- 
sigkeit.    Leber  in  der  Nähe  des  Ligam.  coronar.  dextr.  und  sin.  sowie  des 
Lig.  suspensor.  durch  feste  Pseudomembranen  mit  dem  Zwerchfell  verwach- 
sen ,    auf  dieselbe  Weise  ist  die  untere  Leberfläche  an  einzelnen  Stellen  mit 
benachbarten  Darmstücken  verbunden ;   die  Serosa  ist  um  die  Adhäsionen 
besonders  auf  der  unteren  Fläche  beträchtlich  verdickt,    an  der  freien  Stello 
normal.     Die  Leber  ist  normal  gross ,   ihr  Gewebe  etwas  fester ,   auf  der 
Schnittfläche  grün  und  weiss  marmorirt ,  indem  die  Leberinseln  wie  grüne 
Maschen  in  einem  weissen  Netze  eingebettet  liegen.     Von  der  Schnittfläche 
fliesst  spärliches,  dünnes  Blut  ab.    Die  Messerklinge  wird  schwach  fettig  be- 
schlagen.    Die  Organe ,   welche  in  die  Porta  hepatis  eintreten ,    sind  von 
ödematösem  Fettgewebe  eingehüllt ,   in  welchem  eine  grössere  Anzahl  bis 
haselnussgrosser  brauner  Lymphdrüsen  eingebettet  liegen.     Eine  Gallen- 
blase ist  nicht  vorhanden.    Die  Grube,  in  welcher  sie  liegen  sollte,  ist  durch 
einen  dünnen  fibrösen,  soliden  Strang  ausgefallt,  weicher  nur  an  seinem, 
dem  Ductus  choledochus  zunächst  liegenden  Ende  eine  blindsackartige  Höhle 
von  V2''  Länge  und  etwa  2'"  Durchm.  besitzt,    die  von  dem  D.  choled. 
durch  eine  scharf  hervorspringende  Leiste  der  Schleimhaut  geschieden  ist. 
Der  D.  hepaticus  und  seine  nächsten  Aeste  sind  enorm  erweitert,    so  dasa 
sie  den  Aesten  der  V.  portae  nicht  viel  im  Durchmesser  nachstehen.     Der 
Durchm.  des  D.  choled.  beträgt  aufgeschnitten  in  seinem  Anfang  1'%  an 
seinem  Duodenalende  reichlich  2".     An  letzterem  ist  das  ganze  Lumen  des 
Ganges   verstopft  durch  einen  Gallenstein.     Der  Stein  ist  walinussgross, 
rauh,  stumpfhöckerig,  an  seiner  Oberfläche  theils  schwarz,  theils  gelb-grau 
gefärbt  und  sehr  leicht,  aus  Cholestearin  und  Gallenfarbstoff  bestehend.  Die 


EUeinere  Mittheilungen.  Ig9 

Schleimhant  in  der  Umgebung  des  Steins  ist  ranh  und  oberflächlich  ulcerirt, 
die  Schleimhant  des  übrigen  D.  choledochus  normal.  Der  unter  der  er- 
weiterten Stelle,  nach  dem  Duodenum  zu  gelegene  Theil  des  Ductus  ist  nur  2 ' " 
lang ,  normal  weit  oder  nur  sehr  wenig  verengt  und  permeabel.  Der  er- 
weiterte D.  choled.  liegt  seiner  ganzen  Länge  nach  in  unmittelbarer  Nähe 
der  y.  portae  und  mit  dieser  parallel.  Der  Sitz  des  Steines  entspricht  der- 
jenigen Stelle  des  Pfortaderstammes,  welche  unmittelbar  über  der  Einmün- 
dung der  Lienalvene  liegt.  An  der  betreffenden  Stelle  und  überhaupt  an 
der  ganzen  Pfortader  ist  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  —  Die  Milz  Ist  8'' 
lang,  5"  breit  und  bis  3''  dick.  Ihre  Kapsel  ist  stellenweise  verdickt,  mit 
dünnen  Pseudomembranen  überzogen  und  durch  dieselben  mit  der  Umgebung 
verwachsen.  Das  Milzgewebe  ist  massig  fest,  blutreich,  gleichmässig  roth- 
braim.  —  Nieren  kaum  vergrössert;  Kapsel  nicht  verdickt,  Corticalsubstanz 
braun,  mit  stark  icterischer  Färbung ;  auf  der  Schnittfläche  glatt  und  homogen. 
Pyramiden  dunkelbraun,  normal. — Magen  normal  gross,  seine  Schleimhant 
fleckig  geröthet.  Dünndarm  massig  meteoristisch  aufgetrieben.  Dickdarm 
und  Pankreas  normal. 


18.     Zur  Inhalationstherapie. 

Nachtrag  z.  vor.  Heft  (pag.  79). 

Leider  erst  nach  vollendetem  Druck  des  vorigen  Heftes  fiel  mir  eine 
ebenso  einfache  als  zweckentsprechen  de  Ventilations  Vorrichtung  ein,  welche 
den  pag.  81,  flg.  8  dargestellten  Kautschuckballon  vollkommen  überflüssig 
macht.  Diese  Vorrichtung  besteht  darin ,  dass  man  in  dem  senkrechten 
Theil  der  Röhre  a  ein  Loch  anbringt,  über  welches  ein  dünnwandiger,  etwa 
1/2"  langer,  an  der  Rohre  massig  fest  anliegender  Kautschuckschlauch  ge- 
schoben wird.  Wird  beim  Kochen  die  Spannung  des  Dampfes  zu  gross,  so 
bricht  der  überflüssige  Theil  desselben  zwischen  Kautschuckschlauch  und 
Bohre  hindurch,  und  man  kann  kochen ,  so  stark  man  will ,  ohne  eine  Ex- 
plosion befürchten  zu  müssen.  Es  scheint  mir  dies  die  einfachste  und  bil- 
ligste Sicherheitsvorriohtung  für  durch  Dampf  zu  treibende  Zerstäuber  zu 
sein.  Oswald  Vanmann. 


Recensionen. 

Dr.  Robert  Flechsig,  K.  Sachs.  Hofrath  und  K.  Brunnen-- 
und  Badearzt  zu  £lster.  Bad  Elster  im  K.  Sachs. 
Voigtlande.  Auf  Anordnung  des  K.  Sachs.  Minist, 
des  Innern  dargestellt,   1864.  8.  192  Seiten. 

Die  vorliegende  Schrift  unterscheidet  sich,  obwohl  sie  auch  für  Nicht- 
ärzte  bestimmt  ist,  in  jeder  Beziehung  vortheilhaft  vor  den  gewöhnlichen 
Badeschriften.  Sie  enthält  eine  ausführliche  und  den  Anforderungen  der 
Wissenschaft  vollkommen  entsprechende ,  fast  durchweg  auf  eigene  Unter- 
suchungen gestützte  Darstellung  des  Kurorts  in  geographischer ,  topogra- 
phischer, klimatischer,  naturgeschichtlicher  u.  s.  w.,  sowie  in  medicinischer 
Hinsicht.  In  letzterer  Beziehung  werden  nicht  blos  die  Kurmittel  von  Elster 
(Mineralquellen,  Mineralmore  und  Molken),  sondern  auch  die  Krankheiten, 
bei  welchen  jene  indicirt  sind,  genau  und  den  heutigen  Anforderungen  der 
Wissenschaft  vollkommen  entsprechend  durchgenonmien.  Aerzte  und  Laien 
werden  aus  dem  Buche  des  um  £lster'8  Aufschwung  vor  Allen  verdienten 
Verfassers  vielfache  Belehrung  schöpfen.  Wagner. 


A.Förster,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anato- 
mie.    Jena.  Mauke.  1865. 

Vor  einigen  Wochen  hat  die  7.  Auflage  des  Lehrbuches  der  patholo- 
gischen Anatomie  von  Prof.  Förster  die  Presse  verlassen.  Es  sind  ge- 
rade 3  Jahre,  seit  die  6.  Auflage  erschienen,  und  diese  kurze  Zeit  beweist 
bei  der  Zahl  der  Auflagen  die  steigende  Lebensfähigkeit  des  Buches.  — 
Es  ist,  wie  der  Verfasser  wiederholt  ausgesprochen,  für  Studirende  beson- 
ders geschrieben ,  und  die  Studenten  der  Medicin  haben  die  Arbeit  und  die 
Mühe  ihres  Lehrers  durch  die  Thai  anerkannt.  Bei  dem  wachsenden  Um- 
fang des  Wissens,  den  das  Studium  der  Medicin  seinen  Hörern  vorschreibt, 
bei  der  Ausdehnung,  den  insbesondere  die  pathologische  Histologie  und 
systematisch-pathologische  Anatomie  gewonnen,  ist  es  längst  Sache  ernsten 
Nachdenkens  für  den  Lehrer  letzterer  Discipiin,  wie  vieles  der  theoretische, 
systematische  Unterricht  zu  geben  habe,  wie  viel  dem  Gedächtniss  und  dem 
VerständnisB  des  Momentes  zugemuthet  werden  darf,  ohne  durch  die  Masse 
zu  verwirren,  und  ebenso  für  den  Studenten,  wie  viel  Maass  der  Zeit  er  für 
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jedes  Fadi  festsetieii  kann ,  besonders  in  Stenten ,  wo  die  Art  der  Stneta- 
prüfoig  in  unbegreiflich  diametrnlem  Gegensati  sa  dem  Stodinal  nnf  der 
UmTsnitit  steht.  Hier  eine  knne  und  fassliche  Gmndlage  dem  SchOler 
in  die  Hand  xn  geben ,  die  ihm  das  Formehi  erleichtert ,  den  Ueberbli^ 
aber  das  ganxe  System  fordert  nnd  namentlich  spater  in  kunen  Lettern 
ebensoTiele  Wegxeiger  an  die  Hand  giebt,  die  ihm  bei  der  Bepetition  nnd 
dem  Nachlesen  einzelner  Ki^pitel  die  lebendigen  Worte  des  Lehrers  oder 
die  sprechenden  Facta  des  Leichentisches  wieder  in  firinnemng  bringen,  — 
dieses  ist  ein  Verdienst,  das  diesem  Unternehmen  snerkannt  werden  mnss. 
Es  ist  kniz  nnd  lisst  sich  in  den  Umfang  der  Bibliothek  eines  Studenten 
bringen ,  es  ist  systematisch  gehalten ,  in  der  weisen  Erwägung ,  dass  die 
Form  bei  allen  Anfängern  unberechenbar  wichtig  ist ,  es  ist  klar  und  ein- 
fach, um  die  Lost  zur  Sache  festzuhalten  und  ist  dem  Neuesten  in  Forschung 
und  Methode  gerecht. 

Diese  7.  Auflage  zeigt  in  mehreren  Punkten  wesentliche  Veränderun- 
gen. Zunächst  im  allgemeinen  Theil  finden  wir  das  Kapitel  der  Kern-  und 
Lymphzellen-Geschwülste  ausführlicher  besprochen ,  wohin  Verfasser  nun 
das  Syphilom,  den  Tuberkel,  die  Neubildungen  bei  Lepra,  Botz,  Leukä- 
mie ,  Lupus  und  bei  l^bus  rechnet.  Die  kleineren  Aenderungen  sind 
fast  bei  allen  einzelnen  Formen  von  Neubildungen  angebracht,  so  beim 
Fibrom,  Lipom,  Enchondrom,  dann  bei  dem  Kapitel  desAlveolarkrebses. — 
Im  speciellen  Theil  finden  wir  die  Beschreibung  der  Vorgänge  bei  der 
Lungenentzündung  in  fasslichere  Gruppen  gebracht;  ebensolche  kleinere 
Aenderungen  im  Kapitel  der  Arterienentsündnngen ,  bei  der  Entzündung 
an  und  um  den  Uterus.  Endlich  ist  für  den  weiter  Fortgeschrittenen  und 
den  Arzt  die  Vermehrung  der  Citate  von  Abbildungen  im  speciellen  Theil 
wesentlich  hervorzuheben. 

Man  muss  im  Namen  der  studirenden  Jugend  dem  Verfasser  danken 
für  seine  Mühe,  die  bei  einem  Manne  seiner  Verdienste  doppelt  hoch  anzu» 
schlagen,  nnd  dem  Buche  fernere  Anerkennung  wünschen. 

Freiburg  im  Nov.  1864.  Bud.  Maier. 


Aerztliche  Geschäftsbücher.  1)  Tagebuch  (Journal). 
2)  Hauptbuch.  3)  Register  zu  beiden.  Herausgegeben 
von  einem  praktischen  Arzte.  Würzburg.  Druck  und 
Verlag  der  StahePschen  Buch-  und  Kunsthandlung. 
(1864.)  Folio. 

Die  Art  und  Weise ,  in  welcher  der  praktische  Arzt  sein  Geschäfts- 
tagebnch  einrichtet,  ist  gegenüber  der  streng  geregelten  kaufmännischen 
und  bnchhändlerischen  Buchführung  eine  äusserst  verschiedene.  Dafür 
legen  nicht  nur  die  verschiedenen ,  im  Buchhandel  cursirenden ,  ärztlichen 
Diarien  und  Kalender  Zeugniss  ab ,  sondern  noch  mehr  beweisen  dies  die 
Terschiedenen  kürzeren  oder  ausführlicheren  Tagebücher ,  welche  sich  der 
Einzelne  selbst  fertigt. 

Der  Herausgeber  des  vorliegenden  ärztlichen  Geschäftsbuches  sagt  im 
Vorwort,  dass  dasselbe  dem  praktischen  Bedürfniss  am  bequemsten  ange- 
passt  sei,  indem  ihm  und  befreundeten  CoUegen  dies  die  Erfahrung  gezeigt 
habe.     Darüber  wollen  wir  mit  ihm  nicht  rechten ,  wenngleich  uns  das  Ge- 
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•chäftsbuch  noch  viel  zu  complicirt  erscheint.  Wir  bedienen  um  —  ni^ 
eine  Anzahl  von  CoUegen  thnt  dies  vor  oder  nach  nns  in  gleicher  Weise 
eines  Schreibebnches  in  Sedez ,  welches  auf  jedem  Blatt  30  Quer-  und 
LängsUnien  hat ;  letztere  enthalten  am  meisten  links  eine  grössere  Abth^ 
lung  für  Namen  und  Wohnort  oder  Krankheit ,  und  an  diese  sich  anschU^t^ 
send  31  schmale  Spalten  für  die  einzelnen  Monatstage.  Alles  Andere  >^^ 
scheint  uns  mehr  oder  weniger  überflüssig.  Der  Herausgeber  rorliegenl^  + 
Baches  hat  eine  viel  grössere  Anzahl  von  Abtheilnngen.  Das  GeschS^I' 
tagebuch  enthält:  1)  Folio  des  Hauptbuchs;  2)  laufende  Nummer 
Monats  und  3)  des  Jahres ;  '4)  Name  und  Stand ;  5)  Alter ;  6)  Wohn 
des  Kranken ;  7)  Name  der  Krankheit ;  8)  Kurerfolg ;  9 — 40)  Monats 
41)  Summa  der  Besuche  und  42)  der  Hausordinationen ;  43 — 46)  Mo 
deserviten :  Betrag  in  fl.  und  kr.,  Tag  der  Rechnnngsabgabe  ;  bezahlt ; 
der  Zahlung;  47)  therapeutische  und  andere  Bemerkungen;  Eintrag 
Yehituren.  —  Die  letzte  Seite  enthält  noch  eine  Uebersicht  der  Deservd  1 
und  der  Einnahme  nach  den  einzelnen  Jahresmonaten ,  eine  Seit« ,  welf^-f- 
wohl  die  meisten  Praktiker  unbeschrieben  lassen  werden,  um  sich  die  i^ 
über  das  grosse  ^Soll**  und  über  das  yerhältnissmässig  oft  kleine  »Hab| — 
zu  ersparen. 

Der  zweite  Theil,  das  sog.  „Hauptbuch  für  praktische  Aerzte**  ist  i 
grossem  Maassstabe  angelegt ,  dass  uns  fast  Neid  über  die  praxis  aurea 
Collegen  in  dem  Eldorado  Würzburg  oder  Baiern  anwandelt.  In  uns 
Kleinparis  werden  solche  Folianten  von  Hauptbüchern  wohl  bei  kei 
praktischen  Arzt  gefunden  oder  für  nöthig  erachtet. 

Der  dritte  Theil,    «das  Register  zum  Geschäftstagebache  und  Hai 
buche  für  praktische  Aerzte*  enthält  in  drei  Colunmen  „Namen  und  W( 
ort",  „Jahresnummer  des  Geschäftstagebuches *^  und  „Bechnungsnumm 
Von  diesem  Theil  gilt  in  noch  höherem  Grade  das  schon  über  den  zw 
Theil  Gesagte. 

Möchten  recht  viele  Collegen  Gelegenheit  haben ,  dem  Herrn  Verl 
für  sein  gut  ausgestattetes  Unternehmen  dankbar  zu  sein  I  X» 
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Druek  von  Otto  Wigand  in  Leipsig. 
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XL  Zar  Lehre  vom  Fieber. 

Von  Prof.  Adolf  Waehsmuth  in  Dorpat. 


Dass  eine  locale  oder  weiter  verbreitete  Störung  im  mensch- 
lichen Körper  unmittelbar  gefahrlicher  sei ,  wenn  sie  zugleich 
fieberhaft,  war  ein  so  natürlich  sich  ergebender  Satz  der  un- 
befangenen Krankenbeobachtung ,  dass  er  bei  allem  Wechsel  der 
theoretischen  Ansichten  sich  immer  geltend  gemacht  hat. 

Je  mehr  wir  aber  zu  der  Ueberzeugung  kommen ,  dass  das 
Fieber  uns  nicht  blos  Maassstab  der  Gefahr,  sondern  die  Ge- 
fahr selber  ist,  je  mehr  wir  in  Folge  dessen  das  BedürfnisB 
eioer  antipyretischen  Behandlung  empfinden,  desto  schmerz- 
licher bedauert  der  Practiker  alltäglich  den  unvollkommenen  Zu- 
stand der  Fieberlehre. 

Die  theoretische  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Fieberwärme 
ist  seitdem  zu  einer  äusserst  practischen  geworden ;  im  Angesicht 
dessen  mag  es  erlaubt  sein ,  einige  neue  Gesichtspunkte  auf- 
zustellen, die,  abgesehen  von  andern  Gründen,  gerade  durch  die 
Erfahrungen  mit  antipyretischen  Mitteln  gefordert  werden. 

Die  Lehre  vom  Fieber  hat  durch  V i r c h o w  (Handb. 
^er  spec.  Pathol.  u.  Ther.  I,  pag.  26 — 45)  mit  ziemlich  durch- 
greifendem Erfolge  etwa  folgenden  Inhalt  gewonnen : 

Es  scheint  nicht  mehr  zweifelhaft,  dassinderThat  in  dem  Calor  praeter 
^fttaram,  wie  Galen  sagt,  die  Substantia  febrium  zu  suchen  ist.  Als  der 
eigentliche  Träger  der  febrilen  Temperatur  muss  das  Blut  angesehen  werdeü. 
—  Die  Wärmezunahme  ist  nicht  blos  eine  constante  Erscheinung  des  Fie- 
bers ,  sondern  sie  ist  zuweilen  sogar  die  einzige  unter  den  bedeutenderen 
gröberen  Veränderungen  und  geht  diesen  voraus. 

Da  die  Zunahme  der  Wärme  hauptsächlich  im  Blute  stattfindet ,  da 
8ie  femer  nur  in  den  Organen  deutlich  ist ,  welche  dem  freien  Einströmen 
^es  arteriellen  Blutes  zugänglich  sind ,  so  liegt  es  nahe ,  die  Quellen  der 
TemperatUTSteigerung  in  einer  vermehrten  Verbrennung  von  Blutbestand- 
theilen  zu  suchen ,  mit  andern  Worten  den  Ausdruck  Fieber  nicht  blos  als 
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einen  figürlichen ,  sondern  im  Sinne  der  Alten  als  einen  wahrhaften  auf- 
zufassen. 

Wenn  man  dabei  auch  manche  mechanische  Acte  durchaus  nicht  al» 
gleichgültig  betrachten  darf,  so  möchte  doch  gegenwärtig  nur  die  che- 
misch e  Entstehung  der  Wärme  durch  den  Stoffwechsel  als  entscheidend 
festgehalten  werden  können  und  der  vermehrte  StoflTverbrauch  als  die  Ur- 
sache der  vermehrten  Wärmebildung  angesehen  werden»  müssen.  —  Wenn 
wir  demnach  die  Hitze  als  pathognomonisches  Symptom  und  als  abhängig 
von  einem  vermehrten  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  betrachten  müssen, 
so  muss  die  fiebererregende  Ursache  nothwendig  die  Möglichkeit  dieses  Ver- 
brauchs herbeiführen.  Diese  Ursache,  die  Causa  proxima  des  Fiebers  ,  ist 
eine  innere ,  darf  aber  nicht  in  dem  Blute  allein  oder  in  dem  in  reichlich  in 
demselben  vorhandenen  Zersetzungsmaterial  gesucht  werden.  Die  Fieber- 
hitze ist  nicht  blos  Temperatursteigerung,  sondern  Temperatursteigerung 
aus  einem  ganz  besonderen  Grunde ,  und  dieser  Grund  kann  nach  allen  Er- 
fahrungen nirgend  anders  liegen,  als  im  Nervensystem. 

Die  Verbindung  zwischen  dem  Nervensystem  und  der  Wärmebildung 
ist  noch  nicht  gefunden. 

Man  könnte  sich  denken ,  dass  gewisse  Nerven  zunächst  der  Wärme- 
erzeugung vorgesetzt  sind,  oder  dass  gewisse  Nerven  dieselbe  moderiren. 
Im  erstem  Falle  müsste  die  febrile  Hitze  auf  eine  gesteigerte ,  im  letztem 
Fall  auf  eine  verminderte  Innervation  bezogen  werden.    Beides  ist  denkbar. 

In  der  That,  man  mag  die  Erscheinungen  beim  Eintritt  oder  im  Ver- 
lauf eines  Fiebers  genau  studiren,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  darin 
mehr  von  Schwäche,  von  Nachlass  der  Kräfte  vorhanden  ist,  dass  sie  mehr 
oder  weniger  sich  dem  paralytischen  Character  annähern.  (Es  scheint  in 
der  That  die  Ermüdung  ein  Zustand  zu  sein ,  welcher  sowohl  in  seinen 
objectiven  Erscheinungen ,  als  auch  im  Gemeingefühl  sich  einigermaassen 
derjenigen  Form  annähert,  welche  wir  Fieber  nennen.  Lichtenfels  und 
Fröhlich.)  Auch  die  gesteigerte  Temperatur,  da  sie  gleichfalls  zu  den 
frühesten  Phänomenen  der  Störung  gehört ,  könnte  dann  also  eine  paraly- 
tische Erscheinung  sein ,  bedingt  durch  den  Nachlass  der  natürlichen  Mo- 
deratoren der  Wärmebildnng. 

Solche  Moderationseinrichtungen  scheinen  in  gewissen  Gegensätzen 
der  Provinzen  des  Nervensystems ,  zwischen  vasomotorischen  und  spinalen 
Nerven  zu  beruhen.  Man  kann  hier  deshalb  an  die  durch  einen  mehr  oder 
weniger  paralytischen  Zustand  des  Vagus  bedingte  Pulsfrequenz  und 
Steigerung  des  Seitendrncks  im  arteriellen  Blut  denken ,  allein  die  Puls- 
frequenz folgt  nicht  selten  erst  der  Temperatursteigerung,  und  wir  finden 
im  Verlauf  der  Fieber  sehr  verschiedene  Spannungszustände  der  Arterien, 
welche  sich  keineswegs  auf  ein  gleichbleibendes,  der  Temperatur  irgendwie 
paralleles  Verhältniss  zurückführen  lassen. 

Indessen  auch  die  Schnelligkeit,  mit  der  febrile  Erscheinungen  auf- 
treten und  wieder  verschwinden,  deutet  auf  einen  im  Nervensystem  gelegenen 
Grund  derselben ,  wenn  man  auch  die  auf  das  Nervensystem  einwirkende 
Schädlichkeit  oft  im  Blute  suchen  darf. 

Gewiss  ist  es  sehr  nützlich ,  bei  dem  Studium  der  chemischen  und 
nutritiven  Vorgänge  des  Körpers  die  Nerven  so  lange  als  möglich  aus- 
Euschliessen ,  da  sich  gezeigt  hat ,  dass  diese  auf  die  Theile  keinen  andern 
Einfluss  haben  können,  als  einen  quantitativ  bestimmenden,  einen  erregenden 
oder  moderircnden  ;  alle  qualitative  Aenderung  geht  von  andern  Seiten  aus. 
Allein  den  quantitativen  Einfluss  kann  man  zuletzt  nicht  hin  wegleugnen 
und  ebenso  wenig  kann  man  bestreiten ,  dass  in  der  Zusammensetzung  der 
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vielen  Lebensherde  zur  einheitlichen  Aeussemng  das  Nenrensystem  obenan 
steht.  Warum  sollten  wir  gegenüber  der  Fieberlehre  diese  Sätze  unbenutzt 
lassen  ? 

Wir  hatten  gefunden,  dass  das  Fieber  wesentlich  in  einer  Temperatnr- 
steigerung  besteht,  dass  letztere  ans  einem  vermehrten  Stoffverbrauch  hervor- 
gehen muss  und  dass  sie  ihren  nächsten  Grund  in  Veränderungen  des 
Nervensystems  zu  hahen  scheint.  Wenn  nun  die  Erscheinungen ,  die  wir 
vom  Nervensystem  aus  der  Zeit  der  Vorläufer  beibringen  konnten ,  mehr 
Symptome  der  Schwächung  sind ,  so  mnss  die  Frage  erlaubt  sein ,  ob  nicht 
durch  die  verminderte  Thätigkeit  gewisser  Theile  des  Nervensystems  ein 
vermehrter  Umsatz  der  Gewebe  ermöglicht  wird ,  mit  andern  Worten ,  ob 
nicht  bei  einer  Störung  des  einheitlichen  Verhältnisses  der  Körperfunctionen 
die  einzelnen  Lebensherde  mehr  als  sonst  in  ihren  gewöhnlichen  Beziehungen 
zu  äussern  Körpern ,  namentlich  zum  Sauerstoff  der  Luft  frei  werden  und 
eine  weit  grössere  Reihe  von  Verbindungen  eingehen  können,  als  mit  dem 
Gedanken  des  Gesammtlebens  verträglich  ist  und  als  bei  dem  Fortbestehen 
der  Nervenverbindung  möglich  gewesen  wäre  ? 

Jedes  Fieber ,  nicht  blos  das  hectische ,  hat  den  Character  schneller 
Consumption  neben  mangelhafter  Regulation  und  Alles  deutet  daranf  hin, 
dass  gerade  die  letztere  es  ist,  welche  die  Gefahr  der  vermehrten  Consumption 
mit  sich  bringt. 

Die  gemachten  Schlussfolgerungen  lassen  sich  namentlich 
in  zwei  Punkten  angreifen ,  die  übrigens  in  so  weit  unabhängig 
sind,  dass  man  mit  derNegirung  des  einen  den  andern  anerkennen 
kann,  und  umgekehrt. 

Der  eine  Satz  geht  dahin ,  dass  die  Fieberwärme  einen 
vermehrten  Verbrauch  von  Körperbestandtheilen ,  einen  leb- 
hafteren Stoffnmsatz  einleite  und  hervorrufe;  der  zweite  heisst: 
«die  Fieberhitze  ist  nicht  blos  Temperatursteigerung,  sondern 
Temperatursteigerung  aus  einem  ganz  besonderen  Grunde.** 

Die  Temperaturzunahme,  heisst  es ,  ist  nur  da  deutlich ,  wo 
arterielles  Blut  frei  einströmt.  Sie  stammt  deshalb  wohl  aus 
derselben  Quelle  wie  die  Normaltemperatur.  Welche  ist  diese? 
Allein  eine  chemische,  bedingt  durch  den  Stoffwechsel. 

Die  einzige  Quelle  für  die  Wärme  des  menschlichen  Körpers 
liegt  in  der  langsamen  Verbrennung,  welcher  seine  organischen 
Bestandtheile  unterworfen  sind.  Alle  andern  Wärme  frei 
machenden  Vorgänge  schöpfen  aus  derselben  Quelle ,  wenn  auch 
anf  mancherlei  Umwegen.  Diese  Wärmequelle  liegt  im  ganzen 
Körper  vertheilt,  nicht  etwa  blos  in  den  Lungen.  Die  Temperatur 
des  Menschen  resultirt  aus  dem  Ueberschuss  von  Ab* 
Fühlung  und  neuer  Bildung. 

Eine  Vermehrung  der  Körperwärme  ist  demnach  möglich 
nicht  blos  durch  vermehrte  Bildung,  sondern  auch  durch 
Behinderung  der  Abkühlung,  selbst  bei  weniger  er- 
giebiger WärmequeDe.     Das  ist  der  Einwand,  der  sich  gegen 
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den  obigen  Satz  erheben  läset.  Man  glaubt  ihn  ziemlich  sicher 
zurückweisen  za  k5nnen.  Eine  directe  Entscheidung  ist  nur 
durch  calorimetrische  Versuche  zu  machen.  Solche  sind  bis  jetzt 
für  fiebernde  Kranke  niemals  angestellt  worden. 

Wir  müssen  uns  deshalb  an  die  indirecte  Beweisführung 
halten. 

Man  glaubt  die  vermehrte  Wärmebildung  im  Fieber  positiv 
erweisen  zu  können 

1)  Im  Allgemeinen  durch  den  Hinweis  auf  die  raschere 
Consumption,  diejedes  Fieber  mit  sich  bringe« 

Es  scheint  Niemand  zu  bezweifeln,  dass  im  Fieber  die 
Körpergewichtsabnahme  bedeutender  sei,  als  sich  aus  der  ver- 
ringerten Nahrungszufuhr  erklären  lässt.  Exact  bewiesen  ist 
die  Sache  indessen  bis  jetzt  nicht.  Die  Gewichtsverluste  nicht 
fiebernder  Menschen  bei  gleich  geringer  Zufuhr,  wie  im  Fieber, 
sind  nicht  bekannt  und  brauchbare  Wägungen  bei  Fieberkranken 
existiren  nicht  viele.  Die  oft  citirten  von  Scharlau  beziehen 
sich  nur  auf  2  Kranke  und  sind  wie  die,  von  welchen  Uhle 
(Arch.  f*  phjs.  Heilk.  1859,  p.  115)  sagt,  dass  sie  bis  zu  30  o/o 
Gewichtsverlust  gezeigt  haben,  an  Patienten  mit  Typhus  ab- 
dominalis angestellt,  die  sich  der  Diarrhöen  wegen  nicht  wohl 
eignen,  den  Einfiuss  des  Fiebers  an  sich  zu  beleuchten.  Für 
den  Typhus  abdomin.  berichten  alle  Mittheilungen  über  das 
Körpergewicht  sonst  übereinstimmend,  dass  eine  Wiederzunahme 
sich  erst  nach  vollständigem  Aufhören  des  Fiebers  con- 
statiren  lasse.  » 

Ich  habe  versucht,  in  einer  andern  Weise  diese  Frage  zu 
entscheiden,  indem  ich  einerseits  Fieberkranke  ohne  durch  Local- 
processe  bedingte  Ausscheidungen  wog  (Typh.  exanth. ,  Absc. 
hepatis,  Pneumonie,  Tuberc.  pulm.  ohne  CoUiquation) ,  anderer- 
seits von  Tag  zu  Tag  wog  und  nun  Fieber  höhe  und  Gewichts- 
verlust g  r  ö  s  s  e  mit  einander  bei  demselben  Kranken  verglich. 

Meine  Zahlen  widersprechen  wenigstens  nicht  der  Voraus- 
setzung, dass  mit  der  Intensität  des  Fiebers  die  Gewichtsabnahme 
zunehme,  wenn  sie  natürlich  den  Satz  schon  deshalb  nicht  positiv 
erweisen  können ,  weil  es  nicht  wohl  möglich  ist ,  mit  Sicherheit 
die  Fieberintensität  zu  messen.  Wenn  man  selbst  die  Körper- 
wärme als  brauchbaren  Maassstab  zunächst  zugeben  wollte ,  so 
ist  ein  sicheres  Urtheil  aus  den  Temperaturmessungen  schwer 
möglich.  Ist  das  Fieber  das  intensivste ,  bei  dem  die  höchsten 
Exacerbationen  vorkommen?  oder  sollen  wir  vielmehr  den  Grad 
der  Remissionen  zum  Massstab  nehmen?  oder  die  Differenz 
zwischen  beiden  ?  Verfahrt  man  so,  wie  es  gewöhnlich  geschieht, 
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das8  man  Exacerbation  nnd  Remission  misst,  d.  h.  zu  den  Zeiten 
misst,  anf  die  erfahrungsmässig  am  häufigsten  Remission  und 
Exacerbation  fallen ,  so  giebt  das  arithmetische  Mittel  aus  diesen 
zwei  Zahlen,  wenn  sie  auch  wirklich  die  höchsten  und  niedrigsten 
Werthe  anzeigten ,  nicht  den  richtigen  Ausdruck  für  die  gesuchte 
Grosse.  Die  Dauer  der  Exacerbationen  und  Remissionen  ist 
bekanntlich  sehr  wechselnd ,  es  bedurfte  deshalb  bei  einer 
periodisch  veränderlichen  Grösse  nicht  blos  häufigerer  täglicher 
Messungen,  sondern  die  Beobachtung  müsste  die  ganze  Periode 
umfassen  und  die  Beobachtungszeiten  müssten  sehr  nahe  und 
zwar  gleich  nahe  an  einander  liegen^  damit  sich  ein  arith- 
metisches Mittel  nehmen  liesse.  Aber  selbst  dieses  würde  keinen 
richtigen  Maassstab  für  die  Intensität  der  Wärme production 
abgeben ,  da  doch  wieder  der  Umstand ,  ob  z.  B.  die  Remission 
mit  oder  ohne  Schweissbildung  eintritt,  den  Werth  der  einzelnen 
Zahlen  sehr  alterirt ,  d.  h.  mit  anderen  Worten ,  die  Temperatur- 
messang kann  nur  dann  Aufschluss  über  die  Wärmeerzeugung 
gebeq^  wenn  zugleich  die  Veränderungen  des  Verbrauchs  an 
Wärme  bekannt  sind.  Immerhin  harmoniren  meine  Zahlen  sehr 
gut  mit  den  Temperaturen.     (Siehe  die  Beilage  im  Anhang.) 

Der  Gewichtsverlust  ist  am  grössten  bei  einem  Pnenmoniker 
(Nr.  I),  bei  dessen  Febris  continua  die  Temperatur  auch  in  der  Remissions- 
zeit  Dicht  unter  40^  herunterging  und  an  einem  Abend,  dem  2.  der  Krank- 
heit, auf  41,20  stieg:  er  betrug  nach  4tägigem  Durchschnitt  in  24  Stunden 
792  Grm.,  16,2  Grm.  auf  1  Kilogrm. 

Die  nächst  hohe  relative  und  absolute  Zahl  aus  nur  Stägigem  Durch- 
schnitt gab  ein  Kranker  mit  Abscessus  hepatis  (Nr.  II  A.)  und 
nnregelm'assi gen  Fieberanfällen,  bei  dem  häufige  Messungen  Exacerbationen 
über  40 ^^  und  Remissionen  zur  Norm,  aber  unter  profuser  Schweissbildung 
und  sehr  vei*mehrter  Harnsecretion  ^ergaben ;  er  verlor  täglich  780  Grm., 
auf  1  Kilogrm.  14,2  Grm. 

Der  Kranke  Bloch,  mit  schwerem  Abdominaltyphus  (siehe 
Behse,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber,  Diss.  Dorpat.  1864),  der  zwar 
Diarrhöen  hatte,  deren  Menge  aber  überhaupt  unbedeutend,  gerade  mit  den 
verglichenen  Zeiträumen  zunahm  (in  der  2.  Woche  täglich  193  Grm.,  in 
der  3.  Woche  205  Grm.  und  in  der  4.  Woche  668  Grm.  betrug) ,  hatte  in 
der  2.  Woche  der  Erkrankung  bei  einer  nach  fast  stündlichen  Messungen 
zwischen  39, 8*^  und  40, 9^  schwankenden  Körperwärme  einen  täglichen  Ge- 
wichtsverlust von  668  Grm.  oder  12,8  Grm.  auf  1  Kilogrm.  (Mittel  aas 
^en  7  Tagen);  in  der  3.  Krankheitswoche,  wo  das  Fieber  geringer 
«^urde,  von  täglich  489  Grm.  oder  10,3  Grm.  auf  1  Kilogrm.,  in  der  4. 
^oche  endlich ,  wo  schon  Remissionen  auf  37®  vorkamen,  von  nur  noch 
236 Grm.  per  Tag  oder  5,3  Grm.  auf  1  Kilogrm.  —  Aber  auch  Mehlbart» 
(eodem  loco)  mit  intermittirendem  (hectischem)  Fieber  (ohne 
Diarrhöen)  verlor,  so  lange  seine  Exacerbationen  (bis  40, 5®)  lange  dauerten 
(12  Stunden)  und  mit  sehr  profusen  Seh  weissen  zurückgingen,  in  den 
ersten  3  Tagen  täglich  sogar  825  Grm.,  12,3  Grm.  auf  1  Kilogrm.; 
Spater,  als  nach  15  Gran  Chinin  die  Exacerbationen  sehr  kurz  wurden. 
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wenn  auch  die  Temperatur  noch  einmal  über  40<^  stieg,  meistens  nur  bis  39® 
ging,  verlor  er  dagegen  täglich  nur  noch  530  Gim.,  auf  1  Kilogrm.  5,3  Grm. 

Von  zwei  Fallen  mit  leichterem  Typhus  exanthematicus  betrug 
bei  Man ni  (Nr.  III)  bei  Temperaturen  zwischen  40,4<>  am  12.  Abend,  aber 
Defenrescenz  bis  38®  am  14.  Tag  der  Oewichtsverlust  in  4t»g^gem  Durch- 
schnitt 689  Grm.  in  24  Stunden,  10,9  Grm.  auf  1  Kilogrm. ;  bei  Asm us 
(Nr.  IVA.)  vom  7.  bis  12.  Tag,  wo  der  Kranke,  dessen  Exacerbationen 
bisher  über  40®  betragen  hatten ,  fieberhaft  wurde ,  nach  6tägigem  Durch- 
schnitt 560  Grm.  per  Tag,  auf  1  Kilogrm.  10,3  Grm. 

Bei  Behse's  Tjphnspatienten  betrug  die  Gewichtsabnahme  im 
Ganzen  in  18  Tagen  9051  Grm.  von  einem  anfänglichen  Gewicht  von 
52030  Grm.,  also  19®/o,  per  Tag  502  Grm. 

2)  Specieller  durch  die  grössere  Menge  ron 
Verbrennungsprodiicten,  welche  bei  fiebernden 
Kranken  in  den  Excreten  auftreten. 

a)  „In  allen  acuten  fieberhaften  Krankheiten  ist 
die  Menge  des  Harn  färb  st  off  es  bedeutend  ver- 
mehrt, sie  beträgt  meist  16,  20  und  mehr."  [Mittel  4,  8.] 
(Neubauer  u.  Vogel,  Analyse  des  Harns,  pag.  298.)  Es 
weist  das  höchst  wahrscheinlich  auf  einen  vermehrten  Verbrauch 
von  rothen  Blutkörperchen  hin. 

b)  Die  Vermehrung  des  Harnstoffgehalts  des 
Harns  in  fieberhaften  Krankheiten,  trotz  Verminderung  der  Harn- 
menge und  trotz  geringer  Zufuhr  eiweisshaltiger  Stoffe,  ist  eine 
im  Allgemeinen  wohl  constatirteThatsache.      Ich 

unterlasse  es,  dafür  neue  Beispiele  beizubringen. 

Nur  ein  Beispiel  möchte  ich  mittheilen ,  welches  ,  wenn  es  nach  den 
Erfahrungen  mit  der  Intermittens  noch  nöthig  wäre,  zeigt,  dass  auch  zeit- 
lich Temperatursteigerung  und  Harnstoffvermehrung  parallel  gehen.  Es 
handelt  sich  um  den  Fall  einer  chronischen  Tuberkulose  der  Lungen ,  wo 
das  Eintreten  eines  Pneumothorax  ebenso  scharf  durch  diese  wie  jene 
markirt  wurde.     Siehe  Anhang  Nr.  V,  A.  und  B. 

Auch  hier  wird  die  Bedeutung  dieses  Ereignisses  an  Beweis- 
kraft gewinnen ,  wenn  sich  nachweisen  lässt ,  dass  Intensität  des 
Fiebers  und  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  (Production) 
gleichen  Schritt  halten.  Nachdem  schon  Moos  (üeber  Harn- 
stoff- und  Kochsalz  -  Gehalt  des  Urins  etc.  Gott.  1856)  nach- 
gewiesen hatte,  dass  in  der  ersten  Woche  eines  Typhus  die  Harn- 
etoffausscheidnng  grösser  sei  als  in  der  zweiten,  und  in  der  zweiten 
grösser  als  in  der  dritten,  hat  zuerst  Brattier  (Ein  Beitrag  zur 
Urologie.  Diss.  pro  facult.  leg.  München  1858)  aus  übrigens  der 
Natur  der  Sache  nach  nicht  zu  ziehenden  Mitteln  berechnet,  dass 
beim  Typhus  der  Harnstoffgehalt  mit  der  Körperwärme  sinke 
oder  steige.  Er  berechnete  für  eine  Temperatur  von  40® 
40,7  Grm.  Harnstoff,  für  39  <>  36,6  Grm.,  für  38  o  32,3  Grm.  und 
80  fort.     Ich  veranlasste  deshalb  den  Dr.  E.  B e h s e ,  zu  unter- 
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mchen ,  ob  sich  nicht  ftir  kürzere  Perioden ,  namentlich  för  die 
täglichen  Temperaturschwankungen  im  Fieber  ein  Parallelismus 
zv7isehen  Körperwärme  und  Harnstoffausscheidung  herausstelle. 
«Seine  Untersuchungen  (siehe  die  citirte  Dissertation)  machen,  so 
wie  die  schon  älteren  von  Sidney  Ringer  (Medico-chirurg. 
Transactions,  Band  42,  1859,  pag.  361  etc.)  9  das  mir  allerdings 
sehr  wahrscheinlich.  (Ein  Beispiel  im  Anhang  Nr.  XII.  A.) 
c)  Ausser  dem  Harnsto ff  werden  im  Fieber  wahrschein- 
lich auch  andere  Excretionsstoffe  vermehrt;  so  die 
Harnsäure  (Zimmermann  bei  Typhus ,  Ranke  bei 
Wechselfiebern  während  der  Anfalle)*)  und  das  Kreatinin 
(wenigstens  bei  Typhus  nach  den  Untersuchungen  von  F.  Leh- 
mann in  der Griesinger'schen Klinik,  Griesinger,  Infections- 
krankheiten ,  pag.  221).  Die  absoluten  Mengen  beider  sind 
indessen  so  gering,  dass  sie  gegenüber  dem  Hamstoffgehalt  für 
tinsere  Frage  nicht  eben  in  die  Wagschale  fallen.  Die  Ver- 
mehrung des  Kreatiningehalts ,  wenn  sie  sich  allgemeiner,  als 
Tom  Fieber  abhängig  zeigen  sollte,  hat  aber  in  so  fem  sehr 
grosses  Interesse,  als  sie  auf  einen  sehr  ergiebigen  Ort  des  Stoff- 
nmsatzes  im  Fieber ,  nämlich  auf  die  Muskelsubstanz  hinweist. 
Bei  der  grossen  Abgeschlagenheit  und  Ermüdung,  selbst  Schmerz- 
haftigkeit  der  Muskeln  in  jedem  einigermaassen  stärkerem  Fieber 
18t  ein  Zerfall  ihrer  Substanz  von  vorn  herein  sehr  wahrschein- 
lich. (Siehe  auch  Zenker,  Ueber  die  Veränderungen  der 
^illk.  Muskeln  im  Typhus  abdom.  Leipzig  1864.)  Bei  der 
gebräuchlichen  L  i  e  b  i  g*schen  Bestimmungsmethode  des  Harnstoff- 
gehalts werden  übrigens  AUantoin,  Kreatinin,  Leucin 
^ndTy rosin,  von  deren  Vermehrung  in  fieberhaften  Krank- 
heiten die  Rede  sein  kann,  durch  salpetersaures  Quecksilberoxyd 
eben  wie  der  Harnstoff  gefallt ,  so  dass  sie  schon  als  stickstoff- 
haltige Excretstoffe  mit  in  Rechnung  gebracht  sind.  (Siehe 
Neubauer  u.  Vogel,  p.  306.) 

*)  Bartels  (Greifsw.  med.  Ztschr.  II.  Band)  hat  neuerdings  das 
^erhalten  der  Harnsäareansscheidung  in  fieberhaften  Krankheiten  einer 
sorgfältigen  Untersuchung  unterworfen.  Indem  er  für  grössere  Zeiträume 
(d.  h.  3— 6  Tage)  die  Ausscheidung  mit  der  bei  (Gesunden  verglich,  fand  er 
dem  Fieber  als  solchem  angehörig  weder  eine  Steigerung  der  Harnsäure- 
^Scheidung ,  noch  eine  Aenderung  der  Proportion  ihrer  Menge  zu  der  des 
Harnstoffs,  mit  dem  die  Harnsäure  bei  Gesunden  steigt  und  fällt.  Dagegen 
^»^  er  eine  grössere  Quantität  Harnsäure ,  sowohl  absolut  als  relativ  zum 
Harnstoff,  sobald  das  Fieber  von  einer  Störung  des  Bespirationsmechanismna 
»^gleitet  war,  ferner  zur  Zeit  des  Fieberanfalls ,  und  meint  demnach ,  die 
^«nninderte  Sauerstoffaufnahme  als  Ursache  ihrer  Vermehrung  im  Harn 
ansehen  zu  müssen. 
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d)  Der  bei  weitem  wichtigate  Theil  des  hier  zu  führenden 
Beweises ,  nämlich  die  Controle  der  während  des  Fiebers  durch 
die  Haut  und  Lungen  entweichenden  Verbrennungsproducte 
fehlt  bisher  gänzlich. 

Das  Spärliche ,  was  darüber  vorliegt ,  berechtigt  sogar  gar 
nicht,  eine  Vermehrung,  namentlich  der  Kohlensäureproduction 
im  Fieber  vorauszusetzen. 

Lehmann's  Kaninchen,  denen  Entzündungen  beigebracht 
waren  und  bei  denen  auch  entzündliche  Blutmischung,  also  wohl 
Fieber  vorhanden  war,  excernirten  weniger  Kohlensäure  als  vor 
der  Verwundung.  (Lehrb.  der  physiol.  Chemie.  III,  p.  418.) 
Auch  Hanno ver's  mit  grosser  Sorgfalt  angestellte  Versuche 
gaben  keine  Vermehrung  für  fieberhafte  Zustände.  Malcolm'» 
bei  Typhuskranken  angestellte  Messungen  betreffen  nur  den 
relativen  Kohlensäuregehalt  der  Exspirationsluft ,  der  sich  aber 
ausserordentlich  vermindert  zeigte.  —  Wir  dürfen  vielleicht 
hoffen ,  dass  jetzt  die  Existenz  des  Münchner  oder  Wiener  Re- 
spirators  zu  genaueren  Untersuchungen  auch  bei  fiebernden 
Menschen  Anlass  giebt.  ^ 

Gar  nicht  zu  ermessen  ist  ferner  der  Antheil,  den  ver- 
brennender Wasserstoff  au  der  Wärmebildung  hat ,  da  sich 
das  neugebildete  Wasser  in  der  Wasserausgabe  überhaupt  niemals 
gesondert  bestimmen  lässt.  Auerbach  (Deutsche  Klinik, 
1864,  22)  hat  neuerdings  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die 
Fieberhitze  von  vermehrter  Wasserstoffverbrennung  abhängig  sei. 


Diese  Uebersicht  der  positiven  Beweisführung  für  den  Ur- 
sprung der  Fieberwärme  aus  vermehrter  Bildung  zeigt  ihre 
Lücken  deutlich  genug. 

Der  Körpergewichtsverlust  bleibt  schon  deshalb  sehr  zwei- 
deutig, weil  wir  nicht  wissen,  wie  viel  eine  einfache  Eintrocknung 
der  Gewebe  an  ihm  Antheil  haben  kann ;  man  kann  ihn  auch  zo 
klein  finden,  um  die  mehr  gebildete  Wärmemenge  zu  decken. 

Noch  misslicher  aber  steht  es  mit  dem  Beweis  aus  der  Ver- 
mehrung der  einzelnen  Excretstoffe. 

Dass  vermehrte  Verbrennung  von  Eiweisssioffen  mit  Steige* 
rung  der  Hamstoffproductiou  als  solche  nicht  Fieber  mache, 
ist  bekannt  genug.  Jede  reichliche  Zufuhr  von  Eiweissstoffen 
führt  zur  Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Harn ;  im  Diabetes 
mellitus  und  insipidus  werden  wochenlang  abnorm  grosse  Meng^u 
von  Harnstoff  ausgeschieden  (Thierfelder  und  ühle,  Mos- 
1er,  Vogel),  ohne  dass  die  Temperatur  stiege,  ja  sogar  etwas 
niedriger  ausfallen  kann ,  als  in  der  Norm.     Man  sagte  deshalb 
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bisher»  nicht  jeder  raschere  Sioffumsatz  macht  Fieber,  Bondero 
Dur  der  vom  Nervensystem  abhängige,  und  gab  damit  schon 
zu,  da^ss  vermehrte  Wärmebildung  nicht  Fieber 
sein  könne,  da  doch  der  besondere  Grund,  die  verschiedene 
Art  des  Zustandekommens  die  verschiedenen  Folgen  desselben 
Ereignisses  nicht  erklären  kann.  Wenn  Traube  (Deutsche 
Klinik,  1864,  17)  dagegen  der  Hamstoffvermehrung  aus  den  an- 
geführten Gründen  einen  Antheil  an  der  Wärmeerzeugung  über- 
baapt  abspricht,  weil  der  Urin  gar  nicht  Product  des  Stoffwechsels» 
sondern  ans  directer  Oxydation  des  Albumins  im  Blute  hervor- 
gehe, so  ist  mir  dies  Argument  nicht  recht  verständlich.  Jede 
Verbrennung  muss  Wärme  erzeugen ,  gleich  viel  ob  sie  im  Blute 
oder  in  den  Geweben  vorgehe,  ob  sie  Albnminate  oder  Kohlen- 
hydrate betreffe ;  aber  nicht  jede  vermehrte  Verbren- 
nung muss  Fieber  erzeugen. 

Aber  auch  aus  andern  Gründen  ist  es  unwahrscheinlich, 
dass  der  durch  den  grossem  Harnstoffgehalt  bezeichnete  raschere 
Stoffumsatz  ausreiche,  die  Fieberhitze  zu  erklären. 

Die  Erfahrungen  Anderer  (siehe  L.  Wachsmuth,  Diss. 
Berl.  1855;  Moos,  Diss.  Heidelb.  Gott.  1856;  Brattier, 
Diss.  pro  fac.  leg.  München  1858;  Bedenbacher,  Zeitschr. 
f.ration.Medic.  3.  R.  II,  1858;  Uhle,  Wien. med.  Wochenschr. 
1859;  Sidney  Ringer,  Medic.  chir.  Transact,  1859)  und 
eigene  zum  Theil  im  Anhang  mitgetheilte  Untersuchungen  haben 
mich  gelehrt ,  nicht  Mos ,  dass  in  verschiedenen  Perioden 
fieberhafter  Krankheiten  mit  der  gewöhnlichen  Vorstellung  nicht 
in  Einklang  zu  bringende  Inconsequenzen  zwischen  Körper- 
temperatur und  Hamstoffgehalt  vorkommen ;  es  kommen  auch 
nach  der  Art  des  Fiebers  trotz  gleicher  Hitzegrade  sehr  grosse 
Unterschiede  in  dem  Grade  der  Vermehrung  vor,  die  nicht  durch 
verschiedenes  Körpergewicht,  verschiedene  Nahrung,  Diarrhöen 
Qnd  dergleichen  erklärt  werden  können ;  es  giebt  sogar  heftig 
febrile  Krankheiten,  in  denen  alle  Harnstoffvermehrung  fehlt. 
So  z.B.  in  einer  neueren  Untersuchungsreihe  Sidney  Ringe  r's 
(Med.  chir.  Transact.  Vol.  45.  1862.  p.  111  etc.)  beim  Schar- 
lachfieber; Griesinger  (Infectionskrankheiten  p.  36)  fand 
«inige  Male  auch  im  Wechselfieberparoxysmus  keine  Harnstoff- 
vermehrung. In  beiden  Fällen  kann  man  freilich  an  Retention 
denken  wollen. 

Endlich  aber,  und  wie  mir  scheint  besonders  ent- 
scheidend ist  der  Umstand,  den  meine  allerdings  durch 
äussere  Verhältnisse  bescheiden  an  Zahl  ausgefallenen  Unter- 
suchungen ergeben  haben ,  dass  die  Anwendung  sogenannter 
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antipyretischer  Mittel,  wie  grosser  Graben  von  Chinin, 
wie  von  Veratrin ,  obwohl  die  febrile  Te  mperatur  zur 
Norm  heruntergedrückt  wird,  keineswegs  eine 
entsprechende  Verminderung  des  Harnstoffgehalts 
desÜrins  zur  Folge  haben. 

Ich  glaube  hier  für  diesen  Satz  um  so  mehr  einige  Belege 
beibringen  zu  sollen ,  als  er  den  Ausgangspunkt  meiner  Erörte- 
rungen bildet ,  und  als  über  den  Einfluss  sogen,  antipyretischer 
Mittel    auf  die  Oxydationsproducte  im  Fieberharn  nur  wenige 

Data  vorliegen. 

Die  Veränderungen  des  Harns  nach  Chiningebranch  bei  Gesunden 
sind  vielfach  untersucht,  doch  beziehen  sich  diese  Untersuchungen  wesentlich 
auf  den  üebergang  des  Chinins  in  den  Harn.  D  i  e  tl  (Wien.  med.  Wochenschr. 
1852,  Nr.  47—50),  ferner  Briquet  (Gaz.  m^d.  de  Paris,  1856,  Nr.  28), 
Ranke  (Bearb.  u.  Vers,  übei  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  etc.,  Diss. 
pro  venia  leg.  München  1858),  Garrod  (Natur  und  Behandl.  der  Gicht, 
übers,  von  Eisenmann,  Würab.  1861.  pag.  302)  und  Bosse  (über  den  Ein- 
fluss von  Arzneimitteln  auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure ,  Diss.  Dorp. 
1862)  haben  die  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  Harnsäureausscheidung 
studirt,  bei  welcher  Gelegenheit  ersterer  auch  Angaben  über  den  Hamstoff- 
gehait  macht. 

Bei  Kranken  ist  der  Harn  nach  Chiningebrauch  in  Bezug 
auf  Veränderungen  seiner  normalen  Harnbestandtheile  nur  beim 
Wechs  elfi  eher  untersucht.  Nach  S c h  u  c  h  a r d  t's  (Arznei- 
mittellehre 1858)  Angabe  hat  Stuart  die  Phosphate  sehr  ver- 
mehrt  gefunden ;  H  a  m  m  o  n  d  (Arch.  des  Vereins  für  wissensch. 
Heilk.  1860)  hat  eine  Erfahrung  an  sich  selbst  mitgetheilt,  welche 
ergab ,  dass  nach  Unterdrückung  der  Wechselfieberparoxysmen 
durch  30  Gran  Chinin  in  drei  lOgränigen  Gaben  auf  2  Tage 
vertheilt,  das  spec.  Gewicht  des  Harns  gegen  die  Fiebertage  sich 
vergrösserte,  die  Menge  des  Harns  und  des  Harnstoffs  (um  289 
resp.  338  Gran)  stieg,  während  die  Phosphorsäure  und  die  Harn- 
säure abnahmen. 

Redenbacher  (1.  c.)  fand,  dass, "wenn  der  Paroxysmu» 
nach  Chiningebrauch  noch  nicht  ausblieb ,  die  Harnstoffausschei- 
dung  während  desselben  geringer  ausfiel ,  als  wenn  kein  Chinm 
vorher  gegeben  war.  —  Er  sowohl,  wie  Sidney  Ringer  (l*^*) 
constatiren  nur  übrigens  tibereinstimmend,  dass,  wenn  derAn- 
fall  nach  grossen  Chi'ningaben  ausblieb,  doch 
noch  zu  der  Zeit,  wo  der  Anfall  hätte  kommen 
sollen,  auch  ohne  alle  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur, die  Harn  st  off  m  enge  zunahm,  und 
zwar  ganz  in  derselben  Weise  und  (nach  Ringer)ii^ 
demselben  Grade,  wie  während  derAnfälle.  (Siehe 
Anhang  Nr.  XII,  B. 
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Meine  Beobachtongen  (Anhang  Nr.  V — VIII.  und  Nr.  II.) 
beweisen ,  wie  mir  scheint ,  diesen  Satz  nun  auch  für  andere 
Fieberarten. 

Ich  verkenne  nicht,  dass  es  nicht  wohl  möglich  ist,  aus  ver. 
sehiedenen  Gründen ,  ans  den  vorliegenden  Beobachtungen  einen 
genügenden  Ausdruck  abzuleiten.  Bei  periodisch  veränderlichen 
Grössen ,  wie  die  Blutwärme  und  die  HarnstofTausscheidung  sie 
darstellen,  sind  einzelne  zu  ganz  willkürlichen  Zeit- 
abschnitten vorgenommene  Bestimmungen,  wie  wir  schon 
früher  sahen,  ganz  unzureichend,  einen  Ausdruck  filr  ihre  Grösse, 
also  für  die  Intensität  des  Fiebers  und  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen Harnstoffs  zu  geben.  Ich  hätte  deshalb  stündlich 
Blutwärme  und  Harnstoffmenge  bestimmen  müssen ,  was  wohl 
während  eines  Wechselfieberanfalls ,  aber  nicht  bei  wochenlang 
dauernden  Fiebern  ausführbar  ist.  Aber  selbst  dann  wäre  noch 
der  Einwand  der  Incongruenz  zwischen  Harnstoffproduction  und 
Excretion  möglich. 

Wenn  ich  dessenungeachtet  im  Anhang  graphische  Dar- 
stellungen der  2  mal  täglich  gemessenen  Temperaturen  und  der 
für  24  Stunden  bestimmten  Harnstoffmenge,  sowohl  von  anti- 
pyretisch behandelten  Fiebern ,  als  bei  correspondirenden  Fällen 
mit  unß:estörtem  Fieberverlauf  gegeben  habe,  so  können  diese 
selbstverständlich  nur  ungenaue  Anschauungen  des  wahren  Sach- 
verhaltes geben.  (Siehe Nr. H  B.,  IVB.,  VIB.,  VHE.,  VIHB., 
IX.,  X  B.,  XI. 

Ebenso  unzureichend  erscheint  es,  ein  Mittel  aus  dem 
einzelnen  Fall  oder  aus  Norroalbeobachtungen  abzuleiten  und 
damit  die  gefundenen  Werthe  zu  vergleichen. 

Der  Natur  der  Sache  nach  ist  es  richtiger,  nicht  die  einzelnen 
Tage,  sondern  grössere  Perioden,  also  etwa  3  oder  5 Tage 
ungestörten  Fieberverlaufs  mit  8  oder  5  Tagen,  an  denen  das 
Fieber  durch  Chinin  oder  Veratrin  künstlich  erniedrigt  wurde, 
init  einander  zu  vergleichen.  Es  stellt  sich  dann  deutlich  heraus, 
dass  der  künstlichen  Temperaturdepression  eine  Abnahme  der 
Harnstoffausscheidung  nicht  zukommt.  Die  folgende,  natürlich 
willkürliche,  aber  ganz  absichtslos  gemachte  Zusammenstellung 
ergiebt  sogar  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  mit  der  künstlichen 
Depression  der  Fiebererscheinungen  :  *) 


*)  Es  ist  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  meiner  Beobachtangen  von 
Interesse  mitzntheilen  ^  dass  sie  ursprünglich  in  der  sicheren  Hoffnung  ge- 
macht wurden ,  eine  Depression  des  Stoffwechsels  nach  der  Anwendung  der 
antipyretischen  Mittel  zu  finden ,  da  das  allein  dieser  Therapie  ihren  reellen 
Werth  sichern  konnte. 
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JürriJakse  (Nr.  VI),  Typb.  abdomin.,  entleerte  am  9. — 11.  Tage 
der  Krankheit  bei  hohem  Fieber,  ohn  e  Arznei : 

82,3  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  27,43  Grm., 
am  12. — 14.  Tage,  nach  30  Gran  Chinin  in  6  Stunden  eine  beträchtliche 
Ennässigung  des  Fiebers : 

98,4  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  32,8  Grm. 
(trotz  sehr  bedeutendem  Harnverlust  am  12.  Tage),  am  15. — 17.  Tage  mit 
30  Gran  Chinin  auf  3  Tage  vertheilt,  mit  geringerer  Fieberermässiguug : 

90,7  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  30,29  Grm., 
am  18. — SO.  Tage,  wo  er  kleine  Menge  Chinin  nahm,  aber  täglich  1  Ei 
genosfi:  111,48  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  37,16  Grm., 

am  21. — 23.  Tage,  ohne  Arznei,  bei  hohen  Fieber  exacerbationen,  2mal  bis 
4P,  aber  mit  grossen  Remissionen: 

100,46  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  33,49  Grm., 
am  24. — 26.  Tage,  ohne  Arznei,  bei  gntem  Appetit: 

107,06  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  35,69  Grm., 
am  27. — 29.  Tag,  bei  normaler  Morgentemperatur. 

103,74  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  34,58  Grm. 
August  Obram  (Nr.  VH.),  Typhus  abdomin.,  entleerte  vom  7.  bis 
11.  Tage  der  Krankheit,  mit  2 mal  30  Gran  Chinin,  die  jedesmal  die 
Temperatur  bedeutend  ermässigten: 

165.3  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  35,1  Grm., 

dagegen  am  6.  und  12. — 15.  Tage  der  Krankheit,  also  während  ebenfalls 
5  Tagen  ohne  Chinin  nur 

117.4  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  23,5  Grm., 

trotzdem  dass  die  Temperatur  an  keinem  dieser  letzten  5  Tage  Abends  anter 
40,6<'  stand,  einm.al  sogar  41,1^  betrug. 

Bei  Gottl.  Grünberg  (Nr.  VHl),  Typhus  exanth  ,  fallt  diehochste 
vorkommende  Ziffer  der  täglichen  Harnstoff-  und  Hamsäureausscheidung 
auf  die  beiden  der  Darreichung  von  30  Gran  Chinin  folgenden  Tage,  während 
die  Temperatur  definitiv  zurückging. 

Alexander  Jacobi  (Nr.  X. ) ,  eine  grosse  athletische  Gestalt  mit 
febrilem  Gelenkrheumatismus,  entleerte  in  je  3  Tagen  bei  künst- 
licher Temperatureruiedrigung  vom  29.  April  bis  1.  Mai  durch 
Veratrin  gebrauch: 

157,21  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  52,40  Gnu., 
vom  3.-4.  Mai  durch  Veratrin  gebrauch: 

158,78  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  52,93  Grm., 
vom  5. — 7.  Mai  durch  30  Gran  Chinin  am  5.  Tage: 

163,56  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  54,52  Grm.. 
vom  8. — 10.  Mai  durch  Veratrin: 

149,49  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  49,83  Grm., 
vom  11. — 13.  Mai,  wo  beim  Gebrauch  von  Vi  n.  colchici  das  Fieber  stieg: 

168,54  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  56,18  Grm., 
vom  16. — 18.  Mai  bei  abendlichen  Dosen  von  1  Gran  Opium  und  allmäliger 
Entfieberung : 

145,87  Grm.  Harnstoff,  per  Tag  48,62  Grm. 
Seine  Diät  war  während  der  ganzen  Zeit  dieselbe. 

Der  Kranke  Frisch muth  (Nr.  U.),  mit  Absc.  hepatis,  schied 
ohne  entschiedenen  Einfluss  des  Chinins  auf  sein  Fieber, 
am  2. — 4.0ct.  mit  Chinin  aus :  75,11  Grm.  Harnstoff  u.  28,76  Grm.  Chloride, 
am  1.,  5.  u.  6.  Oct. ohne  Chinin:  74,566rm.  Harnstoff  u.  26,51  Grm.  Chloride, 
am  23.-26.  Oct.  mit  Chinin:  126,53  Grm.  Harnstoff  und  24,21  Grm. 
Chloride, 
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am  19.— 22.  Oct.  ohne  Chinin:    102,44  Orm.  Hiurnstoff  and  29,50  Grm. 

Chloride. 

Die  mitgetheilten  Thatsachen  beweisen ,  dass  man  k  ü  n  s  t  • 
lieh  das  Fieber  unterdrücken  kann,  ohne  dass 
diejenigen  Veränderungen  des  Stoffwechsels, 
welche  man  als  alleinige  Ursache  desselben  an- 
sieht, ausbleiben;  mit  andern  Worten,  die  durch  den  yer- 
mehrten  Harnstoffgehalt  angezeigte  erhöhte  Oxydation  ist 
für  sich  nicht  die  Ursache  der  erhöhten  Temperatur 
und  der  übrigen  febrilen  Erscl^einungen. 


Den  bisher  vorgeführten  positiven  Beweismitteln  für  den 
Ursprung  der  Fieberwärme  aus  vermehrter  Bildung  hat 
man  auch  ein  negatives  hinzugefügt ;  man  glaubt  den  früheren 
Einwand,  dass  sie  aus  verminderter  Abkühlung  entspringen  könne, 
zu  widerlegen,  wenn  man  sich  auf  die  Versuche  Bärensprung^s 
(Mülle r's  Arch.  1852.  pag.283)  beruft,  über  die  Geschwindig- 
keit, mit  der  die  Therm ometerkngel  sich  bei  Fiebernden  mit  der 
Hauttemperatur  ausgleicht.  Sie  sollen  auch  nach  Fick's 
(Medic.  Physik  pag.  216)  Correction  es  höchst  wahrscheinlich 
machen,  dass  die  Haut  der  Fieberkranken  geringere  Wärme- 
leitungsfähigkeit habe,  als  die  Gesunder« 

Auch  über  die  Beweiskräftigkeit  dieser  Erfahrung  kann  man 
indessen  gerechten  Zweifel  haben,  und  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
WQndern ,  wenn  im  vorigen  Jahre  Traube  in  der  Allg.  medic. 
Centralzeitung  1863,  Nr.  52  u.  f.  (mir  leider  nur  aus  secundären 
Quellen  zugänglich)  mit  anscheinend  sehr  guten  Gründen  die 
Entstehung  der  Fiebertemperatnr  durch  verminderte  Ab- 
kühlung behauptet  hat. 

Diese  Vorstellung  gründet  sich  zunächst  auf  Thatsachen, 
die  Niemand  in  Frage  zieht;  eine  Veränderung  im  Lumen 
<ier  kleinen  Gefässe,  der  Haut  und  damit  eine  Abnahme  des 
Torgors  und  des  Blutgehalts  ist  im  Beginn  des  Fiebers  wenigstens 
in  der  äussern  Haut  unmittelbar  durch  Beobachtung  nachzuweisen. 

Sie  ist  ferner  namentlich  so  lange  sehr  plausibel,  als  man  die 
Wärmeregulation  unter  physiologischen  Verhältnissen 
wesentlich  in  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Abkühlung 
sucht,  nicht  auch  in  Aenderungen  der  Wärmeproduction,  was 
allerdings  noch  nicht  exact  erwiesen  ist. 

Sehr  bestechend  für  dieselbe  ist  weiter  der  Umstand ,  dass 
der  zweite  Satz  der  Vir cho  w' sehen  Deduction  durch  sie  viel 
begreiflicher  wird.  „Der Grund  der  Temperatursteigerung  kann 
nach  aller  Erfahrung  nirgend  anders  liegen,  als  im  Nervensystem.^ 
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V  i  r  c  h  o  w  hat  gewiss  Alles ,  was  für  diese  Hypothese  spricht, 
in  der  Weise  und  Ausdehnung  hervorgehoben ,  dass  seine  De- 
dttction  fast  unab weislich  wird.  Dass  überhaupt  das  Nerven- 
system zum  Zustandekommen  des  Fiebers  nöthig  sei ,  kann  Nie- 
mand bezweifeln,  wohl  dass  es  in  der  von  V  i  r  c  h  o  w  angedeuteten 
Weise  eingreife. 

Es  blieb  hier  immer  noch  die  Hauptsache  zu  leisten;  es 
gelang  bisher  nicht,  die  Verbindung  zwischen  dem  Nervensystem 
und  der  Wärmebildung  aufzuzeigen.  Wenn  man  sie  nun 
blos  auf  eine  Aenderung  d^s  Durchmessers  der  kleinen  und  kleinsten 
Arterien,  und  damit  verminderten  Blutdruck  und  verminderte 
Blutmenge  der Capillaren  der  Haut  und  Lungen  —  also  behin- 
derte Abkühlung  —  reduciren  könnte,  begriffe  sich  die 
Sache  sehr  leicht  und  einfach.  Man  brauchte  das  Nervensystem 
für  das  Weitere  gar  nicht.  Die  für  einige  Zeit  behinderte 
Abkühlung  steigerte  dann  die  chemischen  Affinitäten  im  Innern 
des  Organismus  so ,  könnte,  man  meinen ,  dass  er  nun  sogar  noch 
mehr  Wärme  als  sonst  producirte.  Man  hätte  in  der  Contraction 
der  Arterien  auch  gleich  eine  Erklärung  für  das  Fieberphänomen, 
was  mit  der  Temperatursteigerung  zu  den  constantesten  Störungen 
gehört,  nämlich  für  die  Pulsfrequenz,  die  doch  allen  Erfahrungen 
nach  von  einem  Gesetz  beherrscht  wird,  das  dem  von  Marey 
(Physich  medic.  de  la  circulation  du  sang,  Paris  1863.  pag.  206) 
formulirten  gerade  entgegengesetzt  lautet :  Das  Herz  schlägt  um 
so  frequenter,  je  mehr  Mühe  es  hat,  sich  zu  ent- 
leeren, je  grösser  das  Miss verhältniss  zwischen 
Triebkraft  und  Widerstand,  das  nur  sowohl  durch 
Abnahme  der  Triebkraft,  als  auch  durch  Ver- 
mehrung der  Wid  erstände,  und  zwar  functionelle 
wie  nutritive,  h  ervorgerufen  werden  kann. 

Die  Andeutungen ,  welche  V  i  r  c  h  o  w  für  eine  vollständige 
Theorie  macht,  schliessen  doch  noch  sehr  viel  Unklares  ein.  Die 
Annahme  eines  die  Wärmebildung  moderirenden  Cen- 
trums ist  sicherlich  in  der  physiologischen  Thatsache  der  Wärme- 
regulation begründet,  aber  ohne  dass  es  deshalb  ein  direct  den 
Stoffwechsel  beherrschendes  sein  müsste,  und  für  eine 
Fiebertheorie  kann  die  Lehre  von  der  gegenseitigen  Moderation 
verschiedener  Nervenpartieen  in  Bezug  auf  die  Wärmebildung 
doch  erst  dann  verwendet  werden ,  wenn  die  bestimmten  Partien 
des  Nervensystems,  und  namentlich  die  bestimmteren  physio- 
logischen Functionen ,  welche  sie  quantitativ  verändern ,  auf- 
gezeigt werden.  Der  Vagus,  ohnehin  in  seinem  Ansehen  neuer- 
dings wesentlich    erschüttert ,    kann    nicht  Alles    leisten ,    noch 


Von  Prof.  A.  Wacbsmotb.  207 

weniger  genügt  es,  das  eigen tbümli che  Verhältniss,  in  dem  er  zur 
Herzfunction  steht,  ohne  Weiteres  mit  dem  Einfluss  spinaler 
Nerven  auf  die  Nutritionsphänomene  zu  parallelisiren.  Mit  der 
Virchow'schen  Frage,  ob  nicht  bei  einer  Störung  der  einheit- 
lichen Verhältnisse  der  Körperfunctionen  die  einzelnen  Lebens- 
herde mehr  als  sonst  in  ihren  gewöhnlichen  Beziehungen  zu 
äussern  Körpern ,  namentlich  zum  Sauerstoff  der  Luft ,  frei  wer- 
den, weiss  ich  nichts  Rechtes  anzufangen. 

Wir  dürfen  doch  nicht  vergessen ,  dass  zur  Annahme  eine» 
die  Wärmebildung  moderirenden  Cenjtrums  uns  gerade  die 
physiologische  Erfahrung  zwingt,  dass  im  lebendigen  Körper  eine 
irgendwie  bedingte  Temperaturerhöhung  unmittelbar  zu  stärkerer 
Verdunstung  und  Abkühlung  führt ,  und  grösserer  Wärmeverlust 
zu  vermehrter  Bildung ;  nach  Yirchow's  Theorie  müsste  das 
Nervensystem  im  Stande  sein ,  mit  demselben  Material ,  ja  mit 
geringerem ,  als  der  gesunde  Mensch ,  da  der  Fiebernde  meist 
keine  Nahrung  zu  sich  nimmt,  so  viel  Wärme  zu  produciren, 
dass  sie  die  physiologische  Abkühlung  in  der  ganzen  Breite 
ihrer  Möglichkeit  überholte;  die  Wärmebildung  müsse 
nicht  blos  erhöht  sein,  sondern  in  einem  fort  steigen,  wenn 
ein  Thermometerstand  über  der  Norm  längere  Zeit  —  und 
es  geschieht  das  bekanntlich  Wochen  lang  —  andauert. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  scheinen  sich  nun  in  über- 
raschender Weise  zu  lösen,  wenn  man  mit  Traube  das  Nerven- 
system nicht  mehr  Wärme  produciren,  sondern  Ab- 
kühlung verhindern  lässt.  Dann  brauchen  wir  vielleicht 
gar  kein  besonderes  dem  Stoffwechsel  vorstehendes  Centrum,  für 
das  wir  bisher  keinen  Ort  finden,  wohin  wir  es  verlegen  sollen, 
während  ein  solches ,  das  die  Gefasslumina  beherrscht ,  bereits 
gefunden  scheint  (siehe  Centralbl,  f.  d.  medic.  Wiss.  1864.  35: 
))Ueber  den  Einfiuss  des  Pedunculus  cerebri  auf  die  Gefassnerven 
von  B  u  d  g  e )  ;  dann  reihen  wir  den  Vorgang  in  uns  ganz  be- 
kannte und  geläufige  Verhältnisse  ein ,  dann  reducirt  sich  der 
ganze  Effect  der  Fieberursache  auf  motorische  Vorgänge  an  den 
Gefässen,  die  Jedermann  den  Nerven  mit  guter  Zuversicht  zutraut. 

Traube  betont  gerade,  dass  seine  Hypothese  sich  auf 
anerkannte  physiologische  Sätze  beziehe  —  die  Fieberursache 
soll  direct  oder  auf  Reflexwege ,  je  nach  den  Umständen  stärker 
lind  schneller,  oder  langsamer  und  schwächer,  eine  tetanische 
Contraction  der  Gefässmuskeln,  die  an  den  kleinsten 
Arterien  bekanntlich  am  stärksten  entwickelt  sind,  hervorrufen 
—  und  dass  sie  zwanglos  alle  mit  dem  Fieber  verbundenen  Er- 
scheinungen erkläre. 
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Wollte  man  nan  auch  dies  ^zwanglos*^  and  „alle^  nicht 
gar  zu  buchstäblich  nehmen ,  so  habe  ich  doch  gegen  die  vor- 
gebrachte Hypothese ,  —  nicht  gegen  die  Thatsache  der  Ver- 
engerung der  Arterien ,  sondern  dagegen ,  dass  eine  aus  ihr  ab- 
geleitete verminderte  Wärmeaus  gäbe  das  Fieber 
erkläre  —  Folgendes  zu  erwidern : 

1)  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  eine  Contraction  der  kleinen 
und  kleinsten  Arterien  zeitlich  den  andern  Veränderungen  im 
Fieber  vorhergeht.  Thermometrische  Beobachtungen  lehren 
vielmehr,  dass  die  Temperatursteigerung  früher  da  ist,  als  die 
Contraction  der  Arterien  und  der  von  ihnen  abgeleitete  Frost. 
(Conf.  Bärensprung,  Müller's  Archiv  1852;  Michael, 
Archiv  f.  phys.  Heilk.  1856;  Sidney  Ringer,  Medic.  chir. 
Transact.  1859.)  Sie  beginnt  im  Wechselfieber  %  bis  l^a 
Stunden  früher  als  der  Frost. 

2)  Die  Veränderungen  am  Gefässsystem  mit  ihren  secre- 
torischen  Folgen ,  welche  Traube  als  charakteristisch  fiir  das 
Fieber  hinstellt,  finden  sich  in  ausgezeichneter  Weise ,  hier  wie 
dort  durchs  Nervensystem  vermittelt ,  bei  manchen  Formen  der 
Melancholie ,  ohne  dass  hier  durch  die  Abnahme  der  Blutmenge, 
welche  in  der  Zeiteinheit  vom  Arterien  System  io  die  Capillaren 
eindringt,  und  durch  die  Abnahme  des  Drucks  auf  der  Innen- 
fiäche  dieser  feinsten  Gefasse,  wodurch  die  Abkühlung  und  Ver- 
dunstung an  der  Oberfläche  vermindert  wird ,  eine  Anhäufung 
von  Wärme  im  Körper  gegeben  würde  (conf.  meine  Temperatnr- 
beobachtungen  bei  Geisteskrankheiten  in  der  Zts'chr.  f.  Psychiatrie 
XIV.  p.  539  etc.).  Dass  im  einen  Fall  die  Veränderung  durch 
Lähmung  des  Herzens,  im  andern  durch  Contraction  der  kleinsten 
Arterien  bedingt  wird ,  kann  doch  die  Verschiedenheit  der 
Wirkung  ein  und  desselben  Ereignisses  nicht  erklären.  — 
Es  ist  mir  auch  nicht  bekannt,  dass  Jemand,  der  aus  psychischem 
Anlass  oder  durch  äussere  Einflüsse  eine  Gänsehaut  bekomnit, 
deshalb  fiebre. 

« 

3)  Fieber  kann  durch  vermehrte  Abkühlung  durch  die  Haut 
bestehen  (wahrscheinlich  auch  zu  Stande  kommen);  es  lehren 
das  die  Erfahrungen  über  Fortbestand  und  selbst  Steigerung  der 
Körperwärme  bei  stark  schwitzender  Haut ,  die ,  ohne  Collaps^s» 
wie  z.  B.  in  der  Agonie ,  nicht  ohne  Steigerung  der  Wärme- 
ausgabe  gedacht  werden  kann. 

4)  Die  Trau b ersehe  Hypothese  geht  immer  von  der 
Voraussetzung  aus,  dass  die  Wärmeregulation  im  menschlicheo 
Körper  wesentlich  in  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Ah- 
kühlung  beruhe.     Es  ist  das  aber  äusserst  wenig  wahrscheinlich* 
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WeDfi  man  Tbieren  die  Haut  mit  irrespirablen  Stoffen  überzieht) 
also  ausser  andern  Eingriffen  jedenfalls  auch  durch  Behinderung 
der  Wasserv^erdunstung  einen  wirksamen  Abkühlungsfactor  nimmt, 
so  steigt  nicht  ihre  Eigenwärme ,  sondern  sinkt  ganz  constant 
beträchtlich.  (Fourcault,  Becquerel  und  Bresche t, 
Valentin,  der  zugleich  nachwies,  dass  nur  ein  kleiner  Bruch* 
tbeil  der  Kohlensäureausscheidung  im  gesunden  Zustande  statt- 
fand, Edenhuizen,  Ztschr.  f.  rat.  Medic.  3.  B.  XVII.  1868. 
p.  35.)  Ich  verkenne  übrigens  nicht ,  dass  diese  Erfahrungen 
vielleicht  ganz  anders  gedeutet  werden  müssen.  —  L i eber- 
in eiste  r.  dem  das  Verdienst  gebührt,  die  schwierige  Frage 
zuerst  beim  Menschen  experimentell  in  Angriff  genommen  zu 
haben  (Reichert's  und  Dubois'  Archiv  1860  und  1861),  hat  dar- 
gethan ,  dass  Wärmeentziehungen  von  der  KörperoberMche  aus 
durch  kalte  Bäder  bei  gesunden  Menschen  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Wärme production  bewirken ,  dass  also  die 
Wärmeregulation  nicht  blos  auf  einer  Moderirung  des  Wärme- 
verlustes beruht*  Neuerdings  macht  es  nun  Kernig  (Experi- 
luentale  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wärmeregulirung  beim 
Menschen.  Diss.  Dorp.  1864),  durch  nach  denselben  Principien 
angestellte  Versuche  mindestens  sehr  wahrscheinlich ,  dass  auch 
eine  Verhütung  der  Abkühlung  durch  die  Haut  durch  ein  blut- 
warm oder  höher  temperirtes  Bad  die  Wärmebildung  im  mensch- 
lichen Körper  herabsetze. 

Mag  man  nun  diese  Versuche  auch  damit  angreifen ,  dass 
man  ihre  Methode  mangelhaft  nennt ,  so  kann  ihr  Hauptresultat 
doch  um  so  weniger  bezweifelt  werden ,  als  es  mit  vielen  andern 
bekannten  Thatsachen  in  vollkommenem  Einklang  steht.  Sie 
beweisen  dann,  dass  eine  Fiebertheorie,  welche  die 
behinderte  Abkühlung  als  alleiniges  Mittel, 
durch  welche  eine  Fieberursache  Temperatur- 
Steigerung  vermittelt,  hinstellen  will,  unzurei- 
chend ist. 

5)  Bei  der  Traube'schen  Hypothese  bleibt  es  ganz  un- 
he greiflich,  wie  der  fiebernde  Organismus  zu  der  raschen 
Abmagerung  und  der  reichlichen  Harn  Stoffausscheidung  kommen 
sollte,  die  doch  auf  einen  lebhafteren  Verbrauch  von  organischen 
Stoffen  hinweisen.  Müssen  wir  doch  Traube  gerade  das  Ver- 
dienst zuschreiben,  unter  den  ersten  diese  Thatsache  erwiesen  zu 
haben  (conf.  Deutsche  Klinik.  1855,  Nr.  46  „Zur  Theorie  des 
Fiebers**  von  L.  Traube  und  P.  Joch  mann).  Was  er  später 
selber  (Deutsche  Klin.  1864,  17)  zur  Beseitigung  dieses  Ein- 
wandes  vorgebracht  hat ,  dass  die  Harnstoffproduction  auf  die 
Archiv  d.  Heilkunde.  VI.  14 
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W&nne  b  i  1  d  u  n  g  ohne  wesentlichen  Einflnes  sei,  ist  schon  oben 
berichtigt:  wenn  der  Wärmeverlust  in  physiologischer  Weise 
erhöht  werden  kann,  braucht  die  durch  jene  immer  angezeigte 
▼ermehrte  Wärmebildung  den  Wärmehaushalt  nicht  zu 
akeriren.  —  Hätte  Traube  jetsst  Recht,  so  wäre  nichts  günstiger, 
als  Fieber  zu  haben ;  ein  Theil  der  Stoffe ,  die  sonst  zur  Wärme- 
bildnng  verbraucht  werden ,  bliebe  dem  Körper  erspart ;  Fieber 
zu  machen  wäre  das  beste  Mittel  zur  Mästung. 

6)  Wenn  Traube  den  Fieberham  mit  dem  bei  Herz- 
kranken im  Stadium  der  Compensationsstörung  vergleicht ,  und 
die  von  diesem  bekannte  Verminderung  des  Drucks  in  den  feinsten 
Gef  ässen  des  Nierenparenchyms  auf  das  Fieber  übertragt ,  so  ist 
doch  der  Vergleich  nur  ein  sehr  oberflächlicher.  Beide  sind 
allerdings  roth,  schwer,  geringer  an  Menge  als  normal,  aber  beim 
Herzkranken  ist  es  allein  die  Abnahme  der  Wassermenge,  welche 
trotz  gleichzeitiger  absoluter  Abnahme  der  festen  Bestandtbeile 
diese  Eigenschaften  bedingt,  während  sie  beim  Fieberkranken 
gerade  in  der  absoluten  Vermehrung  der  festen  Bestandtbeile  bei 
einer  Wasserabnahme ,  die  nur  der  verminderten  Einnahme  ent- 
spricht und  auch  ganz  fehlen  kann ,  abhängen.  Dass  eine  Ver- 
minderung des  Harnwassers  nicht  vom  Fieber  als  solchem  abhängt, 
beweisen  schon  die  Erfahrungen  über  den  Wechselfieberparoxys- 
mus ,  in  dem  die  gelassene  Harnquantität  regelmässig  grösser  ist, 
als  normal.  Es  wurde  das  schon  früher  von  Zimmermann 
und  Redenbacher  (1.  c.)  festgestellt,  und  wird  auch  durch 
R  i  n  g  e  r '  s  genauere  Vergleichung  des  Harn wassers  mit  dem 
Steigen  und  Fallen  der  Fiebertemperatur  erwiesen.  (Siehe  An- 
hang Nr.  Xn  A.) 

Aber  auch  bei  andern  Fieberkranken  ist  die  Menge  des  Harns  im  Ver- 
gleich zur  aufgenommenen  Flüssigkeit  keineswegs  geringer  als  bei  Gesunden. 
Wenn  man  nämlich  wirklich  wiegt ,  wie  viel  Flüssigkeit  ein  Fieberkranker 
mit  Getränk  und  Nahrung  zu  sich  nimmt ,  stellt  sich  bald  heraus  ,  dass  das 
Gewicht  dieser  durchschnittlich  sehr  beträchtlich  hinter  der  mit  gewöhnlicher 
Nahrung  aufgenommenen  Wassermenge  zurückbleibt.  Bebse's  Typhus- 
patient  (1  c.)  z.  B.  hatte  gleiches  Alter  und  gleiches  Gewicht  mit  Barral 
(47,500  Kilogrm.)?  so  dass  sich  Beide  gut  vergleichen  lassen.  (Siehe  Bar- 
r a Va  Zahlen  bei  L u d w  1  g ,  Physiol.  11,  p.  476.)  Barral  nahm  im  Durch- 
schnitt aus  beiden  Versuchsreihen  täglich  zu  sich  an  Nahrungsmitteln 
2570  Grm.  und  lieferte  damit  1025  Grm.  Harnwasser,  überhaupt  sensible 
Ausgaben  1182  Grm. ;  Bloch  nahm  in  der  2.  und  3.  Woche  seiner  Krank- 
heit durchschnittlich  zu  sich  1420  Grm.  und  lieferte  686  Grm.  Harn  und 
sensible  Ausgaben. überhaupt  1080  Grm.  Wenn  nun  auch  Bloch's  Nahrung 
relativ  etwas  mehr  Flüssigkeit  enthielt ,  als  die  BarraFs ,  so  zeigt  doch  die 
Harnmenge  Bloch*s  =  0,48  der  Nahrung  und  Barral's  =  0,39  der  Nahrung 
keine  vom  Fieber  abhängige  Verminderung  der  Wasserausscheidung  durch 
die  Niere.  —  Alfred  Vogel  (Klin.  Untersuchungen  über  den  Typhus, 
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1856)  hat  b^kanntUch  schon  längst  da«  Dogma  von  d«r  vennindacten  Butt- 
menge  im  Typhus  bekämpft. 


Aus  dem  bisher  Vorgetragenen  ergiebt  sich,  dass  weder 
die  eine,  noch  die  andere  Antwort  auf  die  Frage  nach 
der  Ursache  der  Fieberwärme  genügend  ist. 

Sie  musste  ungenügend  sein ,  weil  die  ganze  Fragstellung 
der  bisherigen  Versuche  einer  Fiebertheorie  unrichtig  war.  Wess- 
halb  denn  immer  nur  die  Alternative :  entweder  vermehrte 
Prodüction,  oder  verminderte  Abkühlung. 

Weder  die  eine,  noch  die  andere  macht  Fieber, 
wenigstens  nicht,  wenn  sie  allein  stattfindet. 

Wäre  vermehrte  Wärmeproduction  oder  Behinderung  der 
Abkühlung  ausreichend,  Fieber  zu  erzeugen,  so  müsste  nichts 
leichter  sein ,  als  Fieber  zu  machen ,  wahrscheinlich  auch  Fieber 
2a  heilen ,  aber  leider  ist  das  eine  so  schwer  wie  das  andere. 
Die  eine  wie  die  andere  der  vermeintlichen  Fieberbedingungen 
können  wir  erfüllen.  Wir  sehen  sie  täglich  erfüllt,  ohne  dass  es 
ans  gelingt ,  danach  Fieber  zu  beobachten.  Die  Beschleunigung 
der  Verbrennung  im  Körper  durch  Einfuhr  eines  üeberschusses 
Ton  Albuminaten,  durch  heisse  Getränke  u.  dgl.  macht  so  wenig 
Fieber,  als  Behinderung  der  Abkühlung  durch  heisse  und  feuchte 
Luft,  durch  heisse  Bader  u.  s.  w. 

Virch  o  w  sagt  desshalb,  „nicht  jede  Temperatursteigerung 
nacht  Fieber,  sondern  nur  Temperatursteigerung  aus'^einem  ganz 
besonderen  Grunde." 

Genügt  denn  aber  wirklich,  immer  wieder  zu  sagen:  „Blut* 
Mtze  aus  einem  besonderen  Grunde**?  und  jener  andern  die 
Wirksamkeit  abzusprechen ,  weil  sie  nicht  durch's  Nervensystem 
bedingt  sei?  Macht  denn  wirklich  der  besondere  Grund 
die  Hitze  zur  Fieberhitze,  d.  h.  zu  einer  solchen,  welche  eine 
ganze  Reihe  bestimmt  auf  einander  folgender  Erscheinungen  mit 
rhythmischem  Wechsel  hervorruft  ?  Eine  Verschiedenheit  des 
Zastandekommens  kann  nicht  die  verschiedenen  Folgen  des  Zu- 
standegekommenen bedingen,  da  man  doch  erklärt:  „die  Tem- 
peratursteigerung gehört  zu  den  frühesten  Phänomenen  der 
Störung ;  sie  geht  den  meisten  voraus  und  darf  als  einzige  con- 
stante  Erscheinung  und  die  meisten  übrigen  erst  bedingend  an- 
gesehen werden.  ** 

Menschen  und  warmblütige  oder  gleichblütige  Thiere  sind 
im  Stande,  sich  sehr  verschiedenen  Bedingungen  der  Wärme- 
leitung und  sehr  verschiedenen  Graden  der  Wärmeproduction 
anzupassen,   so    dass,    so  lange  nicht  Krankheit   eintritt,    di& 

U* 
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Schwankungen  der  Eigentemperatur  des  Menschen  niemals  über 
die  Grenzen  eines  Centesimalgrades  hinausgehen. 

Es  lässt  sich  also  das  Zustandekommen  einer  höheren  Wärme 
des  Körpers  weder  durch  vermehrte  Bildung  noch  durch  ver- 
minderte Abkühlung  begreifen. 

Wollen  wir  annehmen,  die  Wärmebildung  werde  primär 
gesteigert ,  was  folgt  nach  physiologischen  Gesetzen  ?  Es  treten 
sofort  Veränderungen  im  Organismus  ein ,  welche  den  Ueber- 
schuss  abführen :  Turgor  der  Haut,  Erweiterung  der  Capillaren, 
beschleunigter  Kreislauf,  vermehrte  Wärmestrahlung ,  vermehrte 
Wasserverdunstung  u.  s.  w.  Oder  setzen  wir  den  umgekehrten 
Fall ,  gehen  wir  von  einem  gehemmten  Wärmeverlust  aus.  Zu- 
gegeben, er  wäre  das  Primäre,  was  folgt?  Nach  physiologischen 
Erfahrungen  treten  sofort  im  Organismus  Veränderungen  ein^ 
welche  die  Zufuhr  verringern  :  der  Stoffwechsel  wird  durch  uns 
allerdings  eben  so  wenig  bekannte  Vermittlungen  des  Nerven- 
systems verlangsamt,  verminderte  Production  u.  s.  w. 

Im  Fieber  ist  es  nicht  so;  wir  sagen  eben  von  einem 
Menschen,  dessen  Schwankungen  der  Eigenwärme  über  jene 
Grenzen  nach  oben  hinausgehen ,  dass  er  Fieber  habe.  Sein 
Körper  verhält  sich  im  Fieber  nicht  mehr  seine  Temperatur 
regulirend,  sondern  wie  ein  Wärmebehälter  mit  todten  Wandungen, 
wie  ein  Elasten ,  in  dem  sich  eine  Wärmequelle  befindet  und 
dessen  umgebende  Temperatur  eine  gleichmässig  niedrigere  ist. 
Wird  in  einem  solchen  die  Wärmequelle  vergrössert,  bis  zu  einer 
begrenzten  Höhe,  so  steigt  sofort  die  Temperatur  im  Innern,  aber 
freilich  nur  einige  Zeit  uüd  bleibt  dann  constant,  wenn  jene 
nicht  mehr  vergrössert  wird.  Von  da  an  giebt  der  Kasten  wieder 
so  viel  Wärme  an  die  Umgebung,  als  er  in  derselben  Zeit  von 
der  Wärmequelle  selbst  empfangt ;  im  Innern  entsteht  ein  con- 
stanter  Temperaturüberschuss  über  die  Umgebung,  der  aber 
grösser  ist,  als  früher«  Sie  sinkt  erst  wieder,  wenn  die  Wärme- 
quelle allmälig  versiegt  oder  wenn  der  Wärmeverlust  an  die  Um- 
gebung vergrössert  wird. 

Oder  wird  in  einem  solchen  Apparat  bei  constanter  Wärme- 
quelle die  Wand  mit  einem  schlecht  leitenden  Medium  umhüllt,  so 
steigt  ebenfalls  die  Temperatur  im  Innern,  aber  ebenfalls  nur  um 
einige  Zeit,  bis  wieder  ein  Gleichgewicht  mit  constantem  Ueber-- 
schuss  im  Innern  hergestellt  ist. 

Es  folgt  das  ans  dem  Gesetze ,  dass  von  einem  Punkte  zum 
andern  in  der  Zeiteinheit  eine  Wärmemenge  übergeht ,  welche 
der  Leitungsfähigkeit  des  Körpers  und  der  Temperaturdifferenz 
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der  beiden  Punkte  direct  proportional  ist.  (Ver^.  Fick,  Hedic. 

Physik  §.  156.) 

So  verhält  sich  der  Organismus  im  Fieber;  es  muss  alao  zu 

erhöhter  Wärmebildung  oder  zum  gehemmten  Wärmeverlast  noch 

etwas  weiteres  hinzukommen,  ?ras  ihre  physiologischen  Folgen 

behmdert,  damit  die  Körpertemperatur  steigen  könne:  die  Hern» 

mang  der  physiologischen  Ausgleichung,  oder  gar 

das  Umschlagen  der  Leistungen  des  physiologischen  Mechanismua 

in  ihr  Gegentheil.    Das  heisst  mit  andern  Worten :  damit  Jemand 

Fieber  bekomme,    muss  sein   ihm  in  der  Norm  zukommendes 

Compensationsvermögen    für    veränderte   Bedingungen 

der  Wärmeleitung  und  der  Wärmebildung  verloren  gehen. 

(Es  ist  gane  interessant ,  darauf  hinzuweisen ,  dass  der  Mensch  viel 
leichter  fiebert,  als  das  Tlüer ;  sein  Wärmeregulationsvermögen  ist  nicht  se 
vollkommen,  als  das  desThieres.  Er  braucht  es  nicht  in  dem  Maasse,  weil 
erIntelligenz  besitzt  und  den  unvollkommenen  Mechanismus  durch  sie  unter- 
stützen  kann.  Ein  wichtiger  Theil  unserer  Hilfsmittel  zur  Herstellung  des 
Gleichgewichts  zwischen  der  Einnahme  und  Ausgabe  der  Wärme  ist  wil|» 
kürlich.) 

Im  Fieber  ist  also  Störung  der  Wärmeregulation 
vorhanden. 

Wir  können  nun  nicht  m  ehr  sagen,  Fieber  entsteht  entweder 
durch  vermehrte  Production  von  Wärme,>  oder  durch  behinderten 
Verlust  an  Wärme,  können  aber  a  priori  meinen,  Fieber  eni» 
stehe  durch  vermehrte  Production,  die  nicht  regulatorisch  zu 
stärkerer  Abkühlung  führt,  oder  durch  behinderten  Verlust,  der 
nicht  regulatorisch  zu  verminderter  Production  führt. 

Die  Beobachtung  des  Fiebernden  entscheidet  für  die  erste  re 
Anordnung:  das  Thermometer  lehrt,  dass  sein  Steigen  früher 
&U  alles  Andere  geschieht ,  und  die  Abmagerung  und  die  Be*> 
schaffenheit  der  Ausleerungen  zeigen ,  dass  der  Stoffwechsel 
beschleunigt  ist,  der  Harn  ist  reich  an  Farbstoff,  also  Verbrauch 
AQ  rothen  Blutkörperchen ,  also  nicht  blos  verminderter  Verlust, 
^ie  jenes  geschieht,  lasse  ich  vorläufig  ganz 
«nerörtert. 

Die  Beobachtung  des  Fiebernden  lehrt  aber  weiter,  dass 
nicht  blos  bei  erhöhter  Wärmebildung  die  physiologische 
Regulation  unzureichend  ist  oder  ausbleibt,  sondern  eine 
^ahre  Hemmung  derselben  stattfindet.  Darauf  uns  wieder 
nachdrücklich  hingewiesen  zu  haben,  ist  das  Verdienst  der 
Traube'schen  Fiebertheorie.  Sie  liegt  in  der  Verengerung  der 
tieinen  Arterien.  Je  stärker  und  ausgesprochener  sie  vorhanden 
ist,  desto  rascher  kommt  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Tem- 
peratur zu  Stande. 
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Führt  die  Fieberhitse  —  am  deutlichsten  iftt  das  bei  dem 
immer  als  Paradigma  hiDgestellten  Wechselfieber  —  ausser  zu 
vermehrter  WftrmeproductioB  (der  anfangs  sehr  allmäligen 
Temperatnrsteigernng  des  Paroxysmus)  auch  zu  einem  Frost- 
stadium mit  Verengerung  der  kleinen  Arterien ,  Entleerung  der 
Hautcapiüaren  und  dadurch  im  geraden  Gegensatz  zum  physio* 
logischen  Verhalten  zu  gleichzeitiger  Behinderung  der  Wärme* 
stvahlung ,  indem  die  blutleere  Haut  schlechter  die  Wärme 
leitet,  und  Abkühlung  durch  Verdunstung,  so  beobachten  wir 
nur  eine  rasche  beständige  Zunahme  der  Körpertemperatur. 
Die  Wärme  des  Körpers  steigt  so,  dass  sie  die  Hemmung  idlmälig 
überwinden  muss ;  trotz  des  mangelhaften  Blutlaofs  in  der  Haut 
rauss  diese  durch  Mittheilung  aus  dem  Innern  des  Körpers 
bald  mehr  erwärmt  werden  als  unter  normalen  Verhältnissen, 
und  ihre  Wärmestrahlung  muss  nach  rein  physikalischen  Gesetzen 
entsprechend  zunehmen.  Wir  haben  hier  ganz  und  gar  ein  Bei- 
spiel für  das  oben  citirte  Gesetz.  Es  tritt  nun  wieder  Gleich- 
gewicht zwischen  Zu-  jund  Abfuhr  ein ,  die  Wärme  im  Innern 
steigt  nicht  mehr  im  Hitzestadium.  Die  Erwärmung  der  Haut 
dehnt  nun,  wie  Pfeufer  das  in  seiner  Fiebertheorie  zuerst  auS'* 
gesprochen ,  trotz  der  fT)rtbestehenden  nervösen 
Störung,  dieGefasse  aus,  überwindet  die  bisherige functionelle 
Verengerung.  Aber  die  physiologische  Schweissbildung  bleibt 
aus,  noch  immer  Hemmung  des  regulatorischen  Mechanismus» 
Wenn  im  weitern  Verlauf  auch  diese  nachlässt,  die  frühere 
functionelle  Alteration  der  Haut  schwindet  und  die  Norm  der 
Leistung  zurückkehrt ,  folgt  wieder  ein  Sinken  der  Temperatur, 
nicht  selten  bei  ausgebildetem  Schweissstadium  mit  subnormaler 
Körperwärme.  (Man  vergleiche  die  Messungen  Michaelas 
oder  SidneyRingers  [siehe  Anhang  Nr.  XHI]  in  Wechsel* 
fieberparoxysmen,  die  genau  den  theoretischen  Voraus* 
Setzungen  entsprechen.) 

Nach  dieser  Anschauung  ist  also  nicht,  wie  man  gewöhnlieh 
sagt,  das  plötzliche  Steigen  der  Körperwärme  die  Ursache 
des  Froststadiums ,  oder  des  Frierens  der  Kranken ,  sondern  die 
dem  Froststadium  angehörigen  Veränderungen  der  Haut  bedingen 
das  rasche  Steigen  der  Körpertemperatur.  *) 

Es  brauchen  die  dem  Froststadium  angehörigen  subjective» 
Empfindungen  natürlich  nicht  nothwendig  in  den  Anfang  der 

-  ... 

*)  Nur  bei  dieser  Auffassung  kommt  die  unverkennbare  individaelle 
Bisposition  zum  Fieber  zur  gehörigen  Geltung.  Besonders  belehrend  sind 
die  Erfahrungen  über  Fieber  bei  chirurgischen  Leiden ,  siehe  B  i  1 1  r  o  t  h , 
Wundfieber  etc.     Arch.  für  Chirurgie  II,  p.  400,  §.  8  am  Ende. 
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febriles  Sysoptome  öberhaupl  zu  stellen  —  was  defo  firükeven 
TheorieeD  immer  so  Tiel  Schwierigkeit  BMchta  — ;  die  dasselbe 
bedingenden  Vertodeningen  können  aller  Wahrscheinliobkeit 
sacii  sich  allmälig  ausbilden  und  können  noch  später ,  zu  jeder 
Zeit ,  sprungweise  eine  solche  Hohe  erlangen ,  dass  nun  erst  der 
Frost  sieh  ausbildet«  Immer  wird  dem  ein  rascheres  Steigen  der 
Körperwärme  entsprechen  müssen.  Sojbald  indessen  die  Körper- 
wärme einmal  den  Grad  erreicht  hat,  dass  die  Erwärmung  auch 
der  Haut  die  Verengerung  der  Gefässe  verhinderte,  ist  ein  Frost- 
Stadium  nicht  mehr  möglich. 

Kommt  es ,  je  nach  der  Fieberursache ,  niemals  zu  einem 
ausgesprochenen  Froststadium,  so  fehlt  die  ihm  angehörige 
Störung  der  Hauptfunction  nicht,  aber  sie  kommt  so  all  mal  ig 
zu  Stande  nnd  erreicht  nur  so  geringe  Grade  ^  dass  das  Steigen 
der  Körperwärme  nur  sehr  langsam  geschieht  und  nicht  so  hohe 
Grade  wie  im  andern  Fall  erreichen  kann. 

Die  Schwankungen  der  Körperwärme  im  weitern  Ver- 
lauf eines  Fiebers,  die  täglichen  Exacerbationen  und  Remissionen 
sind  offenbar  nicht  mehr  vom  Nervensystem  allein  abhängig, 
sondern  richten  sich  nach  den  zwar  räthselhaften ,  aber  auch  im 
gesunden  Zustande  ausgesprochenen  Perioden  des  Stoff- 
wechsels, mit  dem  sie  harmoniren  (cf.  Behse,  I.e.  p. 29 etc. 
und  Th  om  as,  Beiträge  zurKenntniss  der  Temp*  bei  Abdominal- 
typhus,  Archiv  der  Heilk.  V.  p.  456  etc.).  Es  wird  das  dadurch 
bewiesen,  dass  ihnen  die  Periodicität  der  H  a  r  n  s  t  o  f  f  ausscheidung 
entspricht.  Der  Gesammttypus  des  Fiebers  aber ,  sein  be* 
stimmter  quotidianer  oder  tertianer  Rhythmus ,  seine  kritischen 
Tage,  sein  zeitlich  begrenzter  Ablauf  hängen  allein  von  der 
^atur  der  Fiebern rsache  ab,  so  dass  wir  aus  ihm, 
wie  man  das  von  der  Febr.  intermitt.  längst  wusste  und  wie 
W'nnderlich  uns  auch  von  andern  Fiebertypen  gelehrt  hat, 
diagnostische  Schlüsse  auf  die  specielle  Fieberursache  machen 
können. 

Ich  gebrauche  hier  das  Wort  Wärmeregulation  oder 
Wärmemoderation  in  einem  ganz  andern  Sinne,  wie  Vir«- 
chow  in  seiner  Abhandlung  über  das  Fieber,  wenn  er  von 
einem  den  Stoffverbrauch ,  und  damit  die  Wärmebildung  mode- 
nrenden  Centrum  spricht«  Ich  meine  nicht  eine  nervöse  Leistung, 
^^ )  irgend  woher  angeregt ,  direct  oder  auf  Umwegen  die  Ver- 
brennungsprocesse  im  Körper  hemmt  oder  ungezügelt  sich  sel||St 
überlässt,  sondern  jenen  andern  in  sich  geschlossenen 
Mechanismus,  vermöge  dessen  grössere  Wärmebildung  zu  ver> 
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mehrter  Abkählnng,  verininderte  Abkühlung  zu  geringerer 
Wärmebildnng,  und  umgekehrt  Anlass  wird,  der  im  gewöhnlichen 
Ablauf  der  Lebenserscheinnngen  die  Körperwärme  des  Menschen 
und  der  höheren  Thiere  innerhalb  so  enger  Grenzen  einschliesst. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Regnlation  des  Warne- 
haushalts,  nicht  blos  um  eine  nervöse  Moderation  der 
Wärmeerzeugung. 

Im  Fieber  wird  nicht  blos ,  wie  wir  sahen ,  mehr  Wärme 
erzeugt,  als  beim  Gesunden,  es  wird  auch  nicht  so  viel  Wärme 
erzeugt,  dass  die  physiologische  Regulation  nicht  mehr  aus- 
reichte, den  Ueberschuss  über  die  Norm  abzuführen,  sondern  die 
Hülfsmittel  dieser  Regulation  versagen  oder  wirken  gar  im  om- 
gekehrten  Sinne. 

Es  wäre  deshalb  vom  höchsten  Interesse,  jenen  Mechanismus 
näher  zu  kennen.  Er  ist  schon  vielfach  gesucht,  aber  bisher 
nicht  gefunden  worden.  Die  Untersuchungen  über  denselben 
haben  bisher  fast  nur  das  Resultat  gehabt ,  seine  Existenz  unter 
sehr  verschiedenen  Bedingungen  festzustellen.  Ich  will  das 
Bekannte  hier  nicht  wiederholen.  Nur  soviel  glaubt  man  sagen 
zu  können ,  dass  er  —  ausser  den  rein  physikalischen  durch  die 
Wärme  selbst  hervorgebrachten  Aenderungen  an  der  Oberfläche 
des  Körpefs ,  welche  die  Schwankungen  des  Wärme  Verlustes  bei 
Aenderungen  der  Umgebung  verhältnissmässig  geringer 
ausfallen  lassen  als  diese  selbst,  —  nur  durchs  Nerven- 
system vermittelt  denkbar  sei.  Mit  gutem  Grund  glaubt  man 
noch  hinzusetzen  zu  können ,  dass  seine  Hülfsmittel  vorwiegend 
in  Veränderungen  der  Blutcirculation  der  Haut,  also  an  den 
Wandungen  ihrer  Gefässe  gelegen  sind.  (Bergmann,  Nicht- 
chemischer Beitrag  zur  Kritik  der  Lehre  vom  Calor  animalis» 
Müller's  Archiv  1848,  p.  300.)  Hypothetisch  setzt  man  nun 
hinzu,  dass  also  die  „vasomotorischen"  Nerven  seine 
Executive  hergeben.  Wenn  das  richtig  ist,  hat  Traube  m 
seiner  Theorie  diesen  Störungen,  die  er  als  T  e  t  a  n  u  s  der  kleinen 
Arterien  bezeichnet,  den  correcten  Ausdruck  gegeben. 

In  so  weit  ist  wieder  der  V  i  r  c  h  o  w*sche  Satz :  „  die  Fieber- 
hitze ist  nicht  blos  Temperatursteigerung,  sondern  Temperatur- 
steigerung aus  einem  ganz  besonderen  Grunde ,  und  der  Grund 
kann  nach  allen  Erfahrungen  nirgend  anders  liegen,  als  un 
Nervensystem"  vollkommen  berechtigt. 

Es  scheint  nun  auch  nicht  schwer,  das  Leiden  desNerven- 
ig^items  im  Fieber,  nicht  blos  im  Ganzen  und  Grossen,  sondern 
auch  im  Einzelnen  an  den  speciellen  RegulationseinrichtungeUi 
so  weit  wir  sie  kennen,  darzuthun.  Das  ist  Auch  immer  anerkannt 
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worden,  aber  desto  weiter  gehen  die  Ansicbten  darüber  aus- 
einander, so  anfßiillend  das  klingt,  ob  es  sich  um  mne  nervöse 
Lähmung,  oder  um  eine  erhöhte  Thaligkeit  des  Nerven* 
^jstems  im  Fieber  handelt.  Bei  den  eigenthämlichen  Gregen- 
aätzen  in  verschiedenen  Provinzen  des  Nervensystems ,  bei  d^ 
Existenz  elastischer,  konischer  und  muskulöser  GefiissvereDgerung, 
bei  der  Contro verse  über  gefasserweitemde  und  gef^sverengernde 
Ner?eH  und  Muskeln  ist  darüber  schwer  ins  Reine  zu  kommen. 

Vircho  w  rühmt  bekanntlich  die  6e8chickUehk«it  GuUen's, 
der  mit  gehöriger  Würdigung  der  sogenannten  Vorläufersjmptome 
die  Störung  des  Nervensystems  im  Fieber  als  paralytische 
Erscheinung  erkannt  habe,  und  bringt  noch  verschiedene 
Gründe  bei ,  aus  denen  er  sich  ihm  anschliesst.  Er  citirt  eine 
Bemerkung  von  Lichten fels  und  Fröhlich,  welche  die 
itErmüdung^  nait  dem  Fieber  zusammenstellten.  £s  lässt  sich  den 
Gründen  noch  der  hinzufügen,  dass  in  tödtlich  verlaufenden 
Fiebern  die  Temperatur  gerade  zuletzt  anhaltend  steigt ,  ja 
sogar  nach  dem  Tode  noch  zunehmen  kann,  und  der  andere,  dass 
Wunderlich  (Archiv  der  Heilkunde,  V.  p,  205  etc.)  neuer- 
dings bei  tödtlich  verlaufenden  Neurosen  eine  dem  Tode  vorher- 
gehende beträchtliche  Temperatursteigerung  findet. 

Es  scheint  deshalb  sehr  plausibel,  mit  Vircho  w  zu  sagen, 
wenn  nun  die  Erscheinungen,  die  wir  vom  Nervensystem  aus  der  Zeit 
der  Vorläufer  beibringen  können,  mehr  Symptome  der' Schwäche 
sind ,  so  muss  die  Frage  erlaubt  sein ,  ob  nicht  bei  einer  Störung 
der  einheitlichen  Verhältnisse  der  Körperfunctionen  —  nicht, 
wie  Vircho  w  sagt,  die  einzelnen  Lebensherde  mehr  als  sonst 
^^  ihren  gewöhnlichen  Beziehungen  zu  äussern  Körpern,  nament- 
h\  zum  Sauerstoff  der  Luft,  frei  werden ,  denn  das  führt  uns 
öicht  weiter  —  gewisse  Nervenprovinzen  eine  Veränderung 
^i^ahren,  so  dass  sie  die  physiologische  Ausgleichung  der  erhöhten 
^lutwärme  nicht  mehr  zu  leisten  vermögen,  dass  mit  einem  Wort 
derWärmeregulationsmechanismusgelähmt  werde. 

Andrerseits  dürfen  wir  aber  doch  das  Froststadium  nicht 
^^  den  Fiebererscheinungen  herausdisputiren.  Der  Frost  ist 
Dicht  blos  subjectives  Phänomen ,  gerade  seine  subjective  Seite 
»ann  ganz  fehlen ,  ist  unwesentlich ,  aber  nicht  die  Veränderung 
der  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven ,  welche ,  wenn  sie 
höhere  Grade  erreicht,  den  subjectiven  Frost  erzeugt.  Diese 
Veränderung  an  den  Gefässen  fehlt  bei  der  Entstehung 
•deines  Fiebers,  der  Regulationsmechanismus  ist  nicht  bk|8 
^nthätig,  er  functionirt  auch  in  einem  der  Norm  entgegengesetzten 
omne.    Wie  Traube  ausspricht,  werden  bei  Jedem  Fieber  die 
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kleiBen  Arterien  cootrahirt,  bald  st&rker  und  plotsUcher, 
(dann  entsieht  ein  Frostetadinm),  bald  langsamer  und  schwächer 
(dann  fehlt  ein  solches  und  die  Temperatur  steigt  nur  ailmälig). 
Dass  man  aus  dar  Fieberröthe  der  Wangen  nicht  nur  kein  Argo- 
ment  dagegen  hernehmen  könne ,  sondern  dass  diese  gerade  auf 
sie  zurückweist,  hat  auch  Traube  (Deut8<^e  Klinik  1864) 
schon  gezeigt.  Diese  Contraction,  anundfürsich  betrachtet^ 
ist  nun  gewiss  nicht  eine  paralytische  Erscheinung. 

Der  Beweis  der  paralytischen  Störung  ans  den  Vorläufer- 
Symptomen  ist  auch  nicht  zwingend.  Warum  ist  es  denn 
nicht  die  Ernährungsstörung  der  einzelnen  Theile ,  z.  6.  der 
Muskeln,  welche  diese  Abgescblagenheit,  Ermattung,  Indolenz, 
Empfindlichkeit  bedingt,  die  fast  jedes  beginnende  Fieber  charak- 
terisiren?  Wenn  Virchow  meint,  dass  die  Invasion  des 
Fiebers  so  schnell  sein  könne ,  dass  die  Theile  ganz  normal  sein 
roössen  und  dass  man  nun  in  dem  gelähmten  Einflüsse  der  Nerven 
die  Ursache  der  Erscheinung  aufsuchen  könne ,  so  bin  ich  ganz 
und  gar  nicht  dieser  Ansicht :  Gehirn  und  Muskeln  des 
Körpers  sind  in  der  physischen  Unlust  und  der  Abgeschlagenheit 
der  Glieder  vielmehr  schon  für  die  leisesten  Anfänge  der  Wirkasg 
derFieberursache  auf  die  Gefässnerven  und  damit  die  Circulatioo 
empfindlich,  die  für  andere  Organe  noch  unbeachtet  bleiben. 

Trotzdem  möchte  man  sich  immer  mehr  zu  der  Anschauung  gedrängt 
fühlen,  dass  das  Nervensystem  im  Fieber  mehr  oder  weniger  gelähmt 
werde.  Es  hat  das  auch  keine  Schwierigkeit,  sobald  man  die  oft  behaapteten 
Gegensätze  zwischen  cerebrospinalen  und  sympathischen  Nerven  znlässt. 
Eine  specielle  Deutung  der  Störung  des  Wärmeregulation smechanismu«  ^ 
Fieber  wird  sieh  nicht  scheuen  dürfen,  auf  die  eben  so  oft  hervorgesuchten, 
als  bekämpften  Veränderungen  der  SpannnngsKustände  des  gesan^^^^ 
Gefässsystems  zurückzugehen,  nur  nicht,  um  im  veränderten  Tonus  oer 
kleinen  Gefässe  eine  Quelle  erhöhter  Wärme b i  1  d u n g  zu  finden,  sondern 
mit  ihm  die  Störung  der  Wärmeregulation  zu  begründen. 

Die  spedellere  Deutung  würde  dann  die  Hypothese  erfordern)  ^^^ 
die  Innervation  der  Muskeln  der  kleinen  Arterien  durch  Nerven  oder  darcn 
ein  Nervencentrum  moderirt  würde,  das  durch  die  Fieberursache  gelähmt 
werden  könnte. 

Es  ist  aber  doch  sehr  wohl  möglich,  dass  ,,tetanische  Contraction  ^^ 
Gefässmuskeln**  gar  nicht  der  richtige  Ausdruck  für  die  Er- 
scheinung ist. 

Ich  erinnere  daran ,  dass  wir  das ,  was  wir  vitale  Turgescenz  un 
Collapsus  der  Gewebe  nennen ,  doch  weder  auf  die  vom  Nervensystem  9f' 
hängigen  Zustände  von  Gefässmuskeln  beziehen,  noch  bei  der  Schnelligkeit, 
mit  der  solche  Veränderungen  kommen  und  vergehen,  sie  von  einer  zu-  o^f^ 
abnehmenden  natritiven  Bildung  von  Wandelementen  der  Gefä^s^ '^''' 
leiten  können.  Der  Tonus  der  Gewebe  ist  etwas  ganz  anderes,  als  der  von 
vasomotorischen  Fasern  abhängige  Contractionszustand  der  kleinen  Artenen. 
Es  ist  doch  möglich,  dass  nur  hier,  in  den  innervirten Theilen  dieGegcö' 
Sätze  existiren,  welche  man  zwischen  verschiedenen  Theilen  des  Nervensystem» 
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Toniusfltzt ;  dasa  <fie  Tb«tMch«ii ,  auf  welfthe  jene  Annfthmott  fabant  aiaAi 
nur  in  dem  Gegenflate  zwuchen  tonischer,  ohne  Erschlaffung  and  Ermüdong 
erfolgender,  Expansion  (im  Torgor)  und  muskulöser  Contraction,  die  beide 
auf  Nerveneinfluss  erfolgen ,  gelegen  sind.  So  viele  tliatsachen  sprechen 
dafür,  dass  die  Innervation  im  Bereich  der  allerkleinsten  Arterien  nnA 
Cspiilaren,  denen  ein  Tonus  nicht  abgesprochan]  wird  (siehe  Vir chow, 
Handbuch  etc.  I,  p.  1 0  7  )  nicht  sowohl  eine  Contraction  der  Gelass  muskeln^ 
die  hier  nur  noch  spärlich  vorkommen ,  bewirkt ,  als  eine  Alteration  der  ge- 
sammten  Gewebe  mit  kleinsten  Arterien  und  Capillaren  veranlasst ,  welche 
mit  Expansion  vesbnmden  unter  Turgescenzerscfaeinongen  dem  BlnteCroBi 
mannigfachere  Berihnmgspimkte  eröfnet,  während  ihre  Lahmnng  die  enl- 
gegengesetzten  Zustände  mit  sich  fuhrt ,  wie  sie  mit  dem  Tode  immer  ein- 
treten. 

Der  nervöse  Beitrag  im  Fieber  mit  seinem  peripheren  Collapsus  wäre 
dann  Tviiklich  Lähmung ,  der  Traube'sche  Ausdruck  wäre  dann  nicht 
correct.  Eine  Iiähmuwg  nieht  sowohl  «vasomotorischer"  als  überhnnpi 
sympathischer  Fasern  bewirkte  die  Störung  der  Wärmeregulation ,  die ,  je 
nach  dem  Grade  derselben,  die  erhöhte  Wärmebildung  zu  bald  rascher,  bald 
langsamer  Temperatnrsteigerung  des  Körpers  ermächtigte. 

Wir  können  dann  sehr  wohl  begreifen,  weshalb  die  innere  Wärme 
während  der  Agonie,  wenn  dem  Tode  Fieber  voriierging,  bis  zum  Tode  steigt 
und  eine  Höhe  erreicht,  welche  bei  am  Leben  bleibenden  Fieberkranken  nie 
vorkommt ;  wie  es  ferner  von  verschiedenen  Seiten  hat  constatirt  werden 
können ,  dass  sie  noch  mehrere  Minuten ,  selbst  Viertelstunden  nach  dem 
letzten  Athemzuge  um  einige  Zehntel  zu  steigen  fortfuhr  (ühleu.  Wagner, 
Handb.  d.  allg.  Path.,  p.  49).  Was  heisst  das  anders,  als  dass  es  LähmuQg 
ist,  welche  durch  das  Mittelglied  eines  peripheren  Verlustes  alles  Turgors 
den  Wärmeverlust  des  Körpers  vermindert?  (Der  Ausdruck  »Collapsus* 
bezeichnet  nicht  gut  den  Gegensatz  von  Tnrgor ,  weil  wir  bei  ihm  immer  an 
das  Herz  als  Ausgangspunkt  denken). 

Die  Störung  der  einzelnen  Regulationsleistungen  ergiebt 

sich  aus  der  unmittelbaren  Beobachtung  des  Fieberkranken.    Sie 

sind  bekanntlich  tlieiie  sogar  willkürliche,  wenn  anch  von  der 

^pfindung  abhängige.    Der  Fieberkranke  friert  trotz  der  Hitze 

^^  verliert    so  schon  eins  der  wesentlichsten  Hülfsrolttel  der 

^goiation ,  das  durch  die  Temperaturen)  pfindung  gegeben  ist ; 

®f  I)enützt  nun  gar  Mittel  (er  sucht  das  Bett  auf,  bedeckt  sich, 

vermeidet  alle  Bewegung),  um  den  Wärmeverlust  geringer  zu 

Qiftchen.  Statt  der  physiologischen  Beschleunigung  des  Blutstrome 

^Qrch  periphere  Turegscenz  der  Haut  tritt  ein  entgegengesetzter 

Zustand   derselben    ein,    welcher  zwar  durch  Vermehrung  der 

Widerstände  die  Herzcontractionen  frequenter  macht,  aber  die 

Strömung  des  Bluts  behindert,  später,  wenn  die  allmälige  Erwär- 

^°ng  der  Haut  den  Collapsus  überwindet,  fehlt  doch  die  Seh  weiss- 

Wdang.    Also  der  vorzüglichste  Moderator,  die  Haut,  versagt. 

Behse's  (1.  c.)  Zahlen  scheinen  auch  zu  beweisen,   dass  die 

insensible  Perspiration  überhaupt  im  Fieber  erniedrigt  ist ,  oder 

doch  sein  kann.  (Es  zeigt  das  ebenfalls  die  Störung  im  Fieber, 

da  nach  den  von  W  e  y  r  i  c  h  (die  unmerkliche  Wasserverdunstung 
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der  menschl.  Haut^  Leipzig  1862)  erhobenen  Thatsachen  imter 
physiologischen  Verbältnissen  mit  den  Schwankungen  der  Eigen- 
wärme die  Perspirationsgrösse  in  geradem  Verhältnisse  steigt  und 
fäUt).   . 

Nicht  so  auf  der  Hand  liegt  die  Störung  eines  dritten  Hülfs- 
mittels  der  Wärmeregulation ,  welches  in  Veränderung  der  Tiefe 
und  Frequenz  der  Athemzüge  und  damit  des  directen  Wärme- 
verlustes  und  des  weiteren  durch  Wassenrerdunstnng  von  der 
Lnngenoberfiäche  gegeben  ist.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  zu  sagen,  wie 
es  sich  damit  im  Fieber  verhalte.  Gewiss  werden  die  Bespirations- 
bewegungen  allemal  frequenter,  wie  im  physiologischen  Zustand 
bei  gesteigertem  Stoffumsatz,  aber  sie  verlieren  doch  auch  an  Tiefe, 
und  die  Füllung  der  Lungencapillaren  ist  möglicher  Weise  so 
alterirt,  dass  sich  der  Effect  in  Bezug  auf  den  Wärmeverlust 
keineswegs  übersehen  lässt.  Ueber  directe  Messung  der  Wasser- 
verdunstung  von  der  Lungenoberfläche  im  Fieber  liegen ,  so  viel 
mir  bekannt,  keine  Beobachtungen  vor^ 

Man  muss  überhaupt  nicht  vergessen,  dass  der  physiologisch 
in  jedem  Augenblick  wirksame  Mechanismus  der  Wäriperegu- 
lation  nur  kleine  Störungen  zu  erfahren  braucht,  um  sehr 
grosse  Wirkungen  zu  veranlassen ,  und  dass ,  wo  einmal  Aen« 
derungen  ]der  Körperwärme  eingetreten  sind,  ihre  AusgleichuDg 
sofort  colossale  Leistungen  erfordert. 

Die  Störung  der  Wärmeregulation  ist  demnach 
nöthig,  damit  Fieber  z  u  S  t  a  n  d  e  komme:  sie  ist  die  essen tia 
febriuro. 

Wir  müssen  also  sagen ,  wo  erhöhte  Wärmebildung, 
deren  Quelle  im  Fieber  wir  gleich  erörtern  wollen,  die  wir  aber, 
thermometrischen  Messungen  zufolge,  den  eigentlichen  Fieber- 
störungen vorausgehen  lassen  müssen,  mit  anderweitigen  gleich- 
zeitigen oder  früheren  (Fieberprodrome)  aus  derselben 
Quelle  (der  Fieberursaohe)  stammenden  Veränderungen  des 
Nervensystems,  d.  h.  genauer  mit  einer  Lähmung  der  die  Wärme- 
regulation vermittelnden  Nerven,  zusammen  tri  ff  t,  entsteht 
Fieber. 

Jetzt  wird  auch  das  klar,  worauf  Wunderlich  (Archiv  der 
Heilkunde  1860,  p.  391)  hingewiesen  hat,  dass  im  Fieber  eine 
Beweglichkeit  der  Temperatur  auf  äussere  Einflüsse  vorhan- 
den ist,  wie  wir  sie  bei  gesunden  Organismen  nicht  kennen. 

Nun ,  in  diesem  Sinne  der  Worte ,  können  wir  weder  V  i  r  - 
c  h  o  w '  s  Schlusssatz  vollkommen  unterschreiben,  welcher  lautete : 
^  Jedes  Fieber,  nicht  blos  das  hectische,  hat  den  Character  schneller 
Consumption  neben  mangelhafter  Regulation, "  wenn  ich  auch  die 
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mangelhafte  Begfolalion  ganz  anders  versiehe,  wie  er,  und  in  ihr 
nicht  das  sehen  kann,  was  die  Gefahr  der  vermehrten  Consnmptioii 
mit  sich  bringt.  In  ihr  kann  es  grade  im  Gegentheil  beruhen, 
was  T r a n b e  hervorhebt,  dass in  febrilen Inanitionsznstftnden 
die  zur  Fortdaner  des  Lebens  nöthige  Temperatur  länger  erhalten 
bleibt,  als  wo  die  Inaniftion  ohne  Fieber  eintritt.  Nur  das,  nicht 
eine  direet  erhaltende  Wirkung  des  Fiebers ,  lässt  sich  aus  der 
TOD  T  r  a  n  b  e  citirten  C  h  o  s  s  a  t '  sehen  Beobachtung  erschliessen» 
Ch  0  s«  a  t  verlängerte  die  Lebensdauer  seiner  hungernden  Thiere 
auch,  wenn  er  sie  in  eine  geheizte  Brotmaschine  brachte. 


Eine  weitere  Erörterung  soll  nun  noch  zu  zeigen  versuchen, 

die  in  jedem  Fieber  vorhandene  Steigerung  der  Wärme- 
bild u  n  g  sehr  wohl  anderswo,  als  im  Nervensystem  ihren 
Grand  haben  kdnne. 

Alle  bisherigen  Erörteioingen  fuhren  daraufhin,  beim  Fieber 
die  Mitwirkung  des  Nervensystems  zuzugeben  und  sie  doch  für 
die  gesteigerten  Oxydations Vorgänge  auszuschliessen. 

Die  heutige  Physiologie  kennt  als  alleinige  Quelle  der  Wärme* 
bildang  im  menschlichen  Körper  eine  chemische ,  bedingt  durch 
den  Stoffwechsel. 

Müssen  wir  fest  halten ,  dass  wir  für  die  Fieberhitze  immer 
eine  ausgiebigere  Wärmequelle  —  wenn  auch  keineswegs  bis  zur 
Deckung  des  vollen  Betrags  der  therm  ometrischen  Steigerung  der 
Korperwärme  über  die  Norm  —  bedürfen ,  so  ist  doch  durchaus 
unwahrscheinlich,  dass  die  Fieberursache  ganz  neue  Wärmequellen 
^^tze,  sondern  wir  dürfen  annehmen,  dass  es  sich  nur  um  eine 
quantitative  Steigerung  ihrer  Ergiebigkeit  handle. 

Was  wissen  wir  nun  über  das  Vorkommen  von  grösserer 
Ergiebigkeit  der  Wärmequellen  im  menschlichen  Körper? 

L  0  c  a  1  können  wir  höhere  Wärme  künstlich  hervorrufen 
uQrch  Durchschneidung  des  Sympathicus  in  dem  bekannten 
Bern ard' sehen  Experimente.  Leider  können  wir  das  bislang 
nicht  ganz  sicher  deuten,  und  sicherlich  können  wir  diese  einfache 
Erfahrung  für  die  Fieberhitze  nicht  gebrauchen ,  da  die  directe 
Beobachtung  im  Fieber  nicht  die  analogen  Veränderungen  am 
G-efassapparat  findet.  Bern  ard  selbst  freilich  (La  clinique  eure* 
peennel859,  no.  15)  und  noch  neuerdings  wieder  (Brown  Se- 
q^ard's  Joum.  de  la  physiologieetc,  Juli  1862)  versucht  eine  k 
solche  Verwerthung- und  sagt:  „Fieber  ist  also  ähnlich  den  Er« 
9<JheinTmgen ,  die  local  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus 
anftreten,  generalisirt  man  dieselben,  so  hat  man  Fieber.    Diese» 
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Mt  ttne  Lähmoog  deeSjmpathions  und  s war  eine  Yortibergehende 
«nd  unvollständige.** 

Im  Bernard' sehen  Experiment  gehratieht  derOrgaoismas 
eehr  handgreifliche  motorische  Mittel ,  um  die  locale  Steigerong 
der  Temperatur  su  Wege  su  bringen;  eine  merkliche  Erweiterung 
der  Arterien,  die  durchaus  der  Temperaturerhöhung  in  ihren  Gnden 
parallel  ist  (im  Fieber  tritt  dagegen  eine  Verengerung  der  kieinea 
Arterien  ein),  wahrend  durch  Nichts  ein  directer  Einfloss  auf  ^e 
W&rmebildung  erwiesen  ist.  (Conf.  Gallen fels,  über  den 
EinAuss  der  vasomotor.  Nerven  auf  den  Kreislauf  und  die  Tem- 
peratur in  Henle  u.  Pfeuffer's  Ztschr.  N.  F.  VII,  p.  157). 
Dem  entsprechend  ist  auch  nach  Bernard's  eigenen  Angaben 
die  Wärmesteigerung  selbst  bei  der  Durchschneidnng  nicht  einmal 
absolut ;  die  andere  Seite  wird  kälter,  auch  der  Blutdruck  anderswo 
geringer,  es  handelt  sich  also  nur  um  eine  Temperaturvertheilnog. 
(Die  ganze  Erscheinung  ist  dazu  vorzugsweise  am  £[anincheBohr 
atudirt  worden ,  dessen  Kreislauf  für  die  Regulation  der  Wärme- 
abgabe eine  ganz  specielle  Bedeutung  zu  haben  scheint).  Man 
müsste  demnach  für  das  Fieber  statuiren,  dass  die  Wärme  nur  in 
oberflächlichen  Theilen  gesteigert  wäre,  in  den  innem  sänke,  wie 
Bern ard  selbst  zugiebt.    Das  ist  aber  nicht  der  Fall. 

L  o  c  a  1  sahen  wir  eine  Temperatursteigerung  ferner  auftreten 
nach  Entzündungs  reizen.  Konnten  wir  das  Bernard'sche 
Experiment  nicht  gebrauchen,  so  können  wir  dagegen  durch  Ent- 
zündung machende  Eingriffe  experimentell  eine  locale  Temperato''- 
steigerung  hervorbringen,  die  nun  nicht  mehr  auf  einer  blos 
reichlicheren  Blutzufuhr  beruht,  da  sie  auch  die  allgemeine  Tem- 
peratur des  Körpers  übersteigt.  (Conf.  die  Messungen  Z  im  m  er- 
mann's  an  local  entzündeten  Theilen;  femer  Baerensprung 
1.  c.)  Die  Ursache  ist  hier  unzweideutig  die  Irritation  des 
Parenchyms ;  diese  erregt  einen  lebhafteren  Austausch  zwisch^^ 
den  Gewebstbeilen  aus  dem  Blut,  womit  dann  ein  Anlass  zor 
Freiwerdung  von  Wärme  gegeben  ist.  Ich  läugne  nicht ,  dass 
manche  der  Stoffe,  welche  wir  zu  künstlichen  Entzündungsreizei^ 
verwenden,  die  verschiedenen  Salze  u.  dgl.  durch  ihre  Gegenwart 
direct  die  Diffusionsverhältnisse  ändern  müssen ,  aber  von  vielem 
andern  bleibt  doch  nur  ein  mehr  functioneller  Einfluss  auf  das 
Parenchjm  übrig ,  den  wir  eben  als  Irritation  bezeichnen» 
denn  das  ist  ja  das  Merkwürdige ,  dass  der  Erfolg  ganz  derselbe 
ist,  ob  der  Reiz  ein  chemischer  oder  mechanischer  war. 

Die  auflalligsten  Folgen  der  Irritation  treten  nun  an  blut- 
reichen Geweben  auf,  aber  das  Resultat  ist  bekanntlich  auch  ohn« 
die  Betheiligung  der  Gefässe  möglich ,  wo  deshalb  die  Nerven 
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(der  Sjmpathtciia)  schwer  ab  Mittelgüed  eingMchobmi  werden 
können.  Es  besteht  insmer  in  raaeherena  Stoffumsatz  nnd  ge- 
steigerter Oxydation  bis  zur  Zerstörung  des  ursprün^chen  Ge< 
webes ,  dadurch  also  Temperatnrsteigemng  in  der  betreffenden 
Loealität,  vielleicht  auch  bei  hinreichender  Circniation  eine 
grossere  Wärme  des  ab  fliessenden  Bluts. 

Aach  diese  Er^Ethrung  hat  man  för  die  Fieberlehre  zu  be« 
nutzen  versucht.  ^  Jedes  Fieber  hängt  von  einer  örtlichen  Eni» 
zundong  ab, ^  hatte  schon  Broussais  keck  genug  hingestellt, 
und  in  neuer  Zrät  hat  G*  Zimmermann,  dem  die  Fieberlehre 
gewiss  zu  grossem  Dank  verpflichtet  ist,  (Medicinische  Zeitung, 
Berlin  1854  u.  1855)  denselben  Satz  zu  beweisen  versucht.  Ich 
will  gar  nicht  gegen  ihn  einwenden,  dass  die  Pathologie  die  locale 
Entzündung  weder  in  jedem  Fieber,  noch  immer  vor  dem 
Fieber  findet,  da  ich  auch  das  Fiebernebenlocalen  Entzündungen, 
das  Wundfieber  etc  ,  nicht  in  seiner  Weise  begründet  halten  kum. 
Ich  begreife  wenigstens  nicht,  wie  eine  so  beschränkte  Wärme- 
quelle ,  wie  sie  ein  noch  so  grosser  Entzündungsherd  nur  imm«r 
zn  liefern  vermag,  noch  dazu  bei  der  schwierigen  Circniation  durch 
einen  solchen,  wenn  nicht  wenigstens  gleichzeitig  eine  Be- 
schränkung des  Wärmeverlustes  nachgewiesen  wird  —  und  davon 
spricht  Zimmermann  nirgends  —  jemals  die  Temperatur  des 
Oesammtbluts  und  des  gesammten  Körpers  auch  nur  um  ^/g  oder 
^'i  eines  Grades  erhöhen  könnte.  Existirt  denn  ii^nd  eine  Re* 
lation  zwischen  dem  Grade  der  Blutwärme  im  Fieber  und  der 
In-  oder  Extensität  der  localen  Erkrankungen  ? 

Vollends  macht  aber  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  febrile 
Temperatursteigerungen  zu  Stande  kommen,  die  citirte  Vorstellung 
^  einer  unmöglichen.  Eine  Erwärmung  des  G^sammtblutes  aus 
@iner beschränkten  Quelleist  immer  nur  in  einer  sehr  lang- 
samen und  allmäligen  Weise  ausführbar. 

Damit  geht  es  nicht.  Aber  könnte  beim  Fieber  die  in  der 
Entzündung  local  erhöhte  Verbrennung  nicht  allgemein  sein  ?  In 
derselben  Weise  ist  sie  es  nicht.  Wir  finden  durchaus  nicht 
uen  local  entzündlichen  analoge  Zustände  in  der  gesammten  Capil* 
larität  nnd  dem  Parenchym  auftreten ;  aber,  lässt  sich  sagen,  sind 
8ie  al  1  g  e  m  e  i  n  verbreitet ,  so  braucht  der  Beitrag  der  einzelnen 
AiOcalität  nur  gering  zu  sein,  um  den  grossen  Gesammteffect  her- 
vorzurnfen,  zumal  wenn  es  doch  wahrscheinlich  ist  (s.  oben),  dass 
gleichzeitig  die  Abkühlung  geringer  wird ;  die  Veränderung  wird 
«eshalb  nicht  so  sichtbar,  als  in  der  Entzündung. 

Wirkte  nun  derselbe  Beiz,  der  die  Entzündung  local  hervor- 
^^t,  allgemein,  wenn  auch  sehr  abgeschwächt,  so  müsste  doch 
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der  Erfolg  der  gewünsclite  sein :  Fieber  wäre  also  wirklich  allge- 
neine  Entztedung  (die  Haemitis  P  i  o  r  r  y '  s),  Eotzündung  aller 
Localitäten  des  Organismus,  oder  doch  Folge  einer  allgemein 
verbreiteten  Irritation  der  Gewebe. 

Ist  das  m5glich?  Allgemeine  Wirkungen  können  durchs 
Nervensystem  oder  durchs  Blutgefasssystem  vermittelt  wenfen. 
Dass  locale  Entzündungen  ohne  Vermittelung  des  Nervensystems 
zu  Stande  kommen,  beweist  noch  nicht,  dass  die  allgemeine 
Irritation  auch  ohne  Nervensystem  zu  denken  sei.  Ersteres  ist 
dann  möglich  ,  wenn  es  einen  Punkt  giebt ,  von  dem  alle  bean- 
spruchten Nervenfasern  gemeinsam  influirt  werden  können,  letz- 
teres durch  Stoffe  und  Einflüsse ,  die  sich  durch  die  gesammte 
Blutflüssigkeit  verbreiten.  Ein  Centrum  des  Nervensystems,  von 
dem  ein  directer  Einfluss  auf  den  Stoffwech-sel  des  Paren- 
chyms  abhängt,  findet  die  Physiologie  bis  jetzt  nicht  und  hat  sie, 
wie  es  scheint,  auch  gar  keine  Veranlassung  vorauszusetzen ;  wir 
müssen  die  Vermittelung  deshalb  im  Blute  selber  suchen,  das  Blut 
müsste  die  Irritation  von  Ort  zu  Ort  tragen,  damit  der 
Effect  zu  Stande  komme. 

Wir  kennen  ein  Factum,  was  uns  das  erläutert:  —  Wie  wir 
schon  oben  sagten,  bestimmen  locale,  chemische  oder  mechanische 
Reize  die  Gewebstheile  zu  einer  gegen  früher  veränderten  nutri- 
tiven Leistung,  zu  einer  Beschleunigung  der  chemischen  Vorgang® 
zwischen  ihnen  und  dem  Blute,  und  zwar  in  gefassreichen  Theilen 
mit  Exsudation  einer  gerinnungsfähigen,  fibrinösen  Masse. 
Der  Gewebssaft  ist  nicht  blos  quantitativ  vermehrt,  sondern  auch 
fibrin reich.  Ist  jetzt  die  ursprünglich  locale  Entzündung 
febril  geworden  —  aber  auch  nur  dann  — ,  so  hat  sich  diese 
Anomalie  des  Stoffwechsels  durch  das  ganze  Blut  fortgepflanzt, 
auch  innerhalb  des  kreisenden  Bluts  sind  solche  Veränderungen 
vorgegangen,  dass  das  Gerinnsel  des  aus  der  Ader  entfernten  Bluts 
bis  zum  zwei-  bis  vierfachen  der  normalen  Menge  betragen  kann. 
Es  ist  hierbei  zunächst  ganz  gleichgültig,  welche  Vorstellung  mß" 
sich  von  der  Gerinnung  des  Bluts  und  der  dabei  betheiligten  Sub- 
stanzen macht ;  ich  habe  ausdrücklich  eine  nichts  präjudicirende  Be- 
zeichnung gewählt.  Es  ist  auch  das  gleichgültig,  ob  wir  di^ 
Vermehrung  des  Fibrins  im  Blute  dadurch  erklären  wollen ,  dass 
wir  einen  chemisch  wirkenden  Körper,  etwa  einen  Fermentkörperj 
aus  dem  localen  Entzündungsherd  ins  Blut  eintreten  lassen ,  der, 
durchs  ganze  Blut  vertheilt,  diese  Wirkung  hat,  oder  ob  wir  -^ 
die  Nerven  können  wir  immer  nicht  gebrauchen  —  annehmen, 
dass  die  Irritation  sich  wie  in  andern  Geweben,  so  weit  sie  gl^'J^^' 
artig  sind,  von  Ort  zu  Ort  fortsetzt,  so  von  einem  Abschnitt 
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der  Gefässwand  zum  andern,  oder  im  Blute  selbst 
YOü  Zelle  zu  Zelle  fortschreite  und  damit  die  chemischen 
Vorgänge  zwischen  Zellinhalt  und  Intercellularflüssigkeit  und 
folglich  auch  zwischen  dem  Blut  als  Ganzen  und  den  gesammten 
Geweben  des  Körpers  verändere,  die  Oxydationsvorgänge  steigere, 
also  mehr  Wärme  frei  mache. 

Die  Thatsachen ,  schon  längst  constatirt ,  bleiben  auch  jetzt 
bei  den  gänzlich  veränderten  Vorstellungen  über  die  Fibrinbildung 
im  Blute  bestehen«  Wir  wissen  auch ,  dass  das  Blut  bei  fieber- 
haften Entzündungen  ausser  dem  vermehrten  Fibringehalt  weitere 
Aenderangen  erlitten  hat.  Es  ist  z.  B.  nachweislich  ärmer  an 
rothen  Blutkörperchen,  und  zwar  sind  mehr  als  sonst  verbraucht, 
weil  der  Harn  constant  reicher  an  Farbstoff;  das 
Blut  wird  wässriger,  wenn  nicht  die  Oertlichkeit  der  Entzündung 
za  reichlichen  Transsudaten  Anlass  gegeben  hat. 

Auch  hier  ist,  wie  ich  in  Parenthese  bemerke,  so  wenig  denk- 
bar, dass  die  reichere  Fibrinbildung  nur  in  der  entzündeten 
Localität  stattfinde  und  sich  der  Ueberschuss  dem  Blute  beimische, 
aus  denselben  Gründen ,  wie  oben ,  wie  dass  die  Temperatur  nur 
local  steige  und  so  das  ganze  Blut  erwärme,  ganz  abgesehen  davon, 
<]ass  eine  solche  Annahme  sich  mit  dem  jetzigen  Standpunkt  der 
Fibrinfrage  nicht  wohl  verträgt. 

Mit  dieser  Erinnerung  an  alt  bekannte  Thatsachen  ist  zu- 
nächst nur  das  gewonnen,  dass  man  den  Satz  der  Irritation 
desGesammtbluts,  selbst  von  einem  Punkte  aus,  nicht  wird 
für  unmöglich  und  die  unmöglichen  Nerven  nicht  mehr  fürnöthig 
baltea.  Ich  habe  auch  durchaus  nicht  die  Absicht,  sie  zu  e  t  w  a  s 
Weiterem  zu  verwerthen. 

Es  kam  nur  darauf  an ,  zu  zeigen ,  dass  wir  zur  Erklärung 
solcher  Erscheinungen  nicht  die  Nerven  als  Vermittler  gebrauchen, 
^ervenlose  Gebilde  können  Entzündungen  erfahren,  d.  h.  auf 
fieize  sich  zu  veränderten  Leistungen  mit  gesteigerter  Wärme- 
bildung bestimmen  lassen,  und  diese  Störung  kann  sich  von 
einem  Punkte  aus  über  die  ganze  Ausdehnung  eines  solchen  Ge- 
webes verbreiten,  so  dass  ein  Theil  den  andern  immer  in  den  be- 
schleunigten Gang  der  Action  fortreisst.  Man  könnte  also  im 
Angesicht  der  Erfahrungen  über  die  wichtigen  Einflüsse  der  Ge- 
mäss Wandungen  auf  das  Blutleben  (Brücke)  an  sie  als  Ver- 
«»ittler  der  allgemeinen  Wirkung  denken ;  aber  es  steht  gewiss 
Nichts  im  Wege,  sich  direct  an  das  Blut  zu  wenden.  Auch  das 
Structurloseste  aller  Gewebe,  das  Blut,  ist  Sitz  lebendiger 
Erscheinungen,  und  lässt  diese  ganz  ohne  Nerven  in  sich  geschehen ; 
Auch  das  Blut  ist  irritabel,  zeigt  veränderte  Functionen, 
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wenn  ein  geeigneter  Reiz  dasselbe  betroflSan  hat.  Wer  esTorzieht, 
kann  sich  übrigens  immer  diese  Irritation  in  die  Aufnahme 
eines  fermentartig  wirkenden  Körpers  ins  Blut  übersetzen. 

Natürlich  lässt  sich  die  Steigening  der  chemischen  Actionen 
im  Bist  (und  damit  erhöhte  Wärmebildung)  noch  nach  ganz  an- 
deren Richtungen  denken,  als  nach  der  vermehrten  Fibrinbildung; 
und' andere  Richtungen  sind  thatsächlich,  wie  die  Unter- 
suchungen des  Bluts  bei  allen  nicht  entzündlichen  oder  nicht 
rheumatischen  Fiebern  lehrt.  Nur  eine  Aendenmg  fehlt  nie,  der 
Verbrauch  an  rothen  Blutkörperchen :  in  jedem  Fieber  ist 
der  Harn  reicher  an  Farbstoff. 

Grade  bei  diesen  anderen  Fiebern,  wo  nicht  Örtliche  Stö- 
rungen als  Fieberursache  gefunden  werden ,  ergiebt  sich  der  Zu- 
sammenhang mit  der  Irritation  des  Bluts  sehr  einfach.  Bei  ihnen 
setzen  wir  allgemein  voraus ,  dass  dem  Blut  absolut  heterogene, 
oder  wenigstens  in  ihrer  Qualität  abnorme  Stoffe  entweder  direct 
von  aussen  oder  nur  relativ  von  aussen  (aus  den  Organen  und 
Geweben)  in  dasselbe  gelangen.  Wir  brauchen  dann  nur  die 
Hypothese ,  dass  ihnen  solche  Eigenschaften  zukommen ,  dass  sie 
irritirend  auf  irritable  Gefass  Wandungen  oder  Blutzellen  wirken, 
um  ihre  fiebermachende  Wirkung  zu  verstehen. 

Wir  hätten  dann  doch  die  causa  proxima  des  Fiebers  im 
Blute  selbst  zu  suchen ,  wenigstens  in  einem  unmittelbardss 
Blut  treffenden  Reize  (oder  Fermente). 

Es  wird  dann  weiter  darauf  ankommen ,  für  die  einzelnen 
Fieberursachen  die  Irritation  als  thatsächlich  aufzuweisen. 

Zunächst  wird  meine  Hypothese  über  die  nächsten 
Wirkungen  der  Fieberursachen  dadurch  an  Werth  gewinnen,  wenn 
die  Irritation  des  Bluts  sich  in  einer  bestimmten  Leistung 
desselben  aufzeigen  lässt,  von  welcher  zugleich  vorausgesetzt 
werden  kann,  dass  sie  die  postulirte  gleichzeitige  W.ärmeregulations- 
Störung  (die  Ermüdung  oder  Lähmung  des  dabei  in  Frage  kom- 
Blenden  Nervenbezirkes)  zu  Wege  bringt. 

Jenes  erste  ist  durch  die  wichtigen  Entdeckungen  von 
Schönbein  und  Alex.  Schmidt  vielleicht  möglich  ge- 
worden, 

Sie  haben  bekanntlich  gefunden ,  dass  den  Blutkörperchen 
die  Eigenschaft  zukommt ,  nicht  blos  den  erregten  Sauerstoff  s^^ 
andere  oxydable  Substanzen  zu  übertragen,  sondern  auch  den  auf- 
genommenen athmosphärischen  Sauerstoff  selbst  in  Ozon  und  Anto- 
zon  zu  zerlegen,  den  gewöhnlichen  athmosphärischen  Sauerstoff  zi^ 
erregen. 

Lernen  wir  die  Erregung  des  Sauerstoffes  als  eine  Function 
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d«s  Bloto  kenBon,  so  wird  die  von  mir  geforderte  YorsteUiiDg  der 
Ter  änderten  Leistung  des  Bluts  im  Fieber  viel  tob  üirer 
Uägewöhnlichkeit  verlieren. 

Als  allen  Fiebern  gemeinsam  lernten  wir  die  Yer* 
mehrung  des  Farbstoffes  im  Harn,  eines  Derivates  des 
Blutfarbstoffes,  kennen. 

Alex.  Schmidt  weist  nim  nach ,  dass  so  w  ohl  Ozonerregung 
als  Ozonübertragung  an  einen  ganz  bestimmten  Blutbestandtheil 
gebunden  sind,  nämlich  an  den  Farbstoff,  das  Hämatin;  er 
findet  zugleich,  dass  die  Intensität  seiner  Ozonreaction  im  Blut  mit 
aUen  den  Umständen  wächst,  welche  den  Uebertritt  des  Hämatins 
aus  den  Blutköirperchen  in  die  Intercellularflüssigkeit  begünstigen. 
Dürfen  wir  demnach  annehmen ,  dass  die  Intensität  der  Ozon- 
erregung von  der  Lebhaftigkeit  des  Stoffaustausches  zwischen 
Blutzellen  und  Blutplasma  abhängig  ist,  so  braucht  die  Fieber* 
Ursache  nur  das  zu  leisten,  dass  sie  im  Blute  die  Diffusions* 
gesehwindigkeit  zwischen  den  festen  und  flüssigen  Theilen  erhöht, 
om  daait  ein  Plus  der  Ozonerregung  und  Ozonübertragong  zu 
bewerkstelligen.  Sie  leistet  das  wirklich  ,  wie  die  Beschaffen*» 
beit  des  Harns  lehrt« 

Wenn  die  Blutkörperchen  wirklich  irritabel  sind,  so  müssen 
vir ,  nach  Analogie  der  anderen  Gewebe ,  die  Natur  des  Reizes 
für  untergeordnet  halten,  können  also  von  ganz  verschiedenen 
Ursachen  denselben  £ffect  ableiten,  den  der  veränderten  Leistung 
gBgen  früher,  der  veränderten  Diffusion  zwischen  Blutkörperchen 
und  Intercellularflüssigkeit. 

Der  G-edanke ,  dass  Entzündungen  und  Fieber  auf  der  Auf« 
nabme  von  Ozon,  statt  nicht  erregten  Sauerstoffs,  beruhen  möchten, 
^t,  glaube  ich ,  schon  früher  ausgesprochen.  Alex.  Schmidt 
(siebe  As smuth,  über  die  Einwirkung  des  Wasserstoffbyper- 
<)2yds  auf  die  physiologische  Verbrennung  Diss.  Dorpat.  1864) 
hat  bereits  den  Nachweis  geliefert,  dass  es  durch  Einführung  von 
Wasserstoffhyperoxyd,  also  von  locker  gebundenem  erregtem 
Sauerstoff  ins  Blut  gelingt,  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
ffiit  vermehrter  Kohlensäureproduction  und  Temperatursteigerung 
bis  zu  einem  Grad  und  darüber  hervorzurufen.  Es  blieb  auch 
dieser  Nachweis  fiir  die  Fieberlehre  unbrauchbar,  so  lange  man 
*ich  die  Ozonbildung  ausserhalb  des  Körpers  vor  sich  gehend 
^nken  mnsste.  Sobald  nun  Alex.  Schmidt  aber  die  Er^ 
n^gung  des  Sauerstoffs  als  eine  Function  des  Bluts  selbst  aufgezeigt 
batte,  lag  natürlich  der  Gedanke  nahe,  seine  Beagentien  dem 
B'ieberblate  gegenüber  zu  prüfen.  Einige  nach  dieser  Bichtung 
^on  mir  bei  Pneumonikern  angestellte  Versuche  haben  mir  aller- 
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dings  kein  Resultat  ergeben.  Sie  verdienen  jedenfalls  fortgesetzt 
zu  werden ;  ihr  Fehlschlagen  kann  indessen  nicht  gegen  die  vor- 
getragene Hypothese  sprechen.  Einmal  ^d  die  Reagentien  auf 
Ozon  im  Blute  der  Art ,  dass  sich  sehr  schwer  über  quantitative 
Differenzen  der  Wirkung  urtheilen  lässt,  und  andererseits  müssen 
wir  ja  voraussetzen,  dass  der  erregte  Sauerstoff,  sowie  er  gebildet 
ist ,  sofort  zur  Verwendung  kommt ,  wenn  er  das  Resultat  einer 
gesteigerten  Verbrennung  zu  Wege  bringen  soll ,  also  eine  An- 
häufung desselben  im  Blute  niemals  stattfindet. 

Nach  dem  Vorgetragenen  ist  das  Fieber  eine  zusammen- 
gesetzte Erscheinung,  ist  die  Resultante  wenigstens  zweier 
Wirkungen,  einer  die  Wärmebildung  erhöhenden 
und  einer  das  Nervensystem  lähmenden,  die,  wo  sie 
zusammentreffen,  zu  der  successiven  Reihe  von  Phänomenen, 
welche  eine  Fieberperiode  ausmachen,  fähren. 

Die  gewonnene  Ueberzeugong  zeigt  uns  recht,  wie  wenig 
die  thermometrische  Bestimmung  der  Temperatur  eines  Kranken 
über  die  Wärmebildung  desselben  und ,  wenn  man  sich  ge- 
wöhnt hat ,  in  der  mit  höherer  Wärmebildung  notbwendig  ver- 
bundenen Consumption  die  Gefahr  zu  sehen ,  über  die  Beden- 
tunir  und  den  Werth  eines  Fiebers  aussagt.  Sie  weist  uns 
schon  a  priori  auf  die  möglicher  Weise  ganz  verschiedene  Dign»^^ 
ein  und  desselben  thermometrischen  Fiebergrades  sowohl  im 
weiteren  Verlauf  einer  fieberhaften  Krankheit,  als  verschiedener 
sogenannter  Fieberarten  hin  —  je  nach  den  Ursachen ,  eines 
entzündlichen  oder  In fections fiebere,  je  nach  den 
begleitenden  Störungen,  einer  febris  sthenica,  nervosai 
hectioa. 

Ich  halte  es  in  jetziger  Zeit  für  durchaus  nöthig ,  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Practiker,  für  die  Physiologen  ist  das  überflüssig« 
einmal  wieder  zu  erinnern,  dass  denn  doch  die  Achsel-  oder  Mast- 
darmtemperatur unserer  Kranken  nicht  Mos  nicht  der  einzig®» 
sondern  nicht  einmal  der  am  wenigsten  trügerische  Massstab  lu^ 
das  Fieber  und  seine  Gefahr  sein  kann.  Ich  glaube  nicht  zuin^^^f 
wenn  ich  annehme ,  dass ,  seit  das  Thermometer  Messinstrument 
in  aller  Aerzte  Händen  geworden  ist ,  man  sich  mancher  Orten 
gewöhnt  hat,  nicht  blos  Temperatursteigerung  gleich  Fieber,  ^^ 
ganz  gut  ist ,  sondern  nun  auch  Fieber  gleich  Fieber  zu  sets«^« 
was  sehr  schlecht  ist.  Nichts  ist  verkehrter ;  wenn  das  sein  solH»> 
möchte  ich  fast  lieber  das  Thermometer  aus  den  Händen  unver- 
ständiger  Aerzte  verbannt  wissen.  Die  alte  Pathologie  lehrt  sie 
dann  viel  besser  beobachten. 
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Wenn  die  Körpertemperatur  sich  ändert ,  so  zeigt  das  an, 
dass  entweder  die  Wärmezufuhr  oder  die  Wärmeabfuhr  sich  ge- 
ändert haben  müssen,  oder  beide  zugleich.  So  lange  wir  also 
Dicht  wenigstens  eine  dieser  beiden  gleichzeitig  messen  können, 
erfahren  wir  durch  die  therm o metrische  Untersuchung  der  jewei- 
ligen Körperwärme  wohl ,  dass  überhaupt  eine  Störung  vorliege, 
aber  gar  nichts  über  die  Art  und  nicht  einmal  über  den  Grad 
derselben.  Letzteres  würde  dann  möglich  sein,  wenn  die  bisherigen 
Fiebertheorien  Recht  hätten,  welche  die  Störung  immer  nur  einen 
der  beiden  Factoren  treffen  Hessen.  Auch  die  Traube' sehe 
Fiebertheorie,  welche  nur  die  Wärmeausgabe  gestört  sein 
lässt,  würde  dem  Thermometer  seinen  Werth  als  Massstab  des 
Fiebers  lassen ;  ein  bestimmter  Stand  oder  richtiger  ein  gleicher 
Gang  desselben  würde  immer  denselben  Grad  der  Störung, 
wenn  auch  nicht  den  Grad  der  Gefahr  im  Sinne  der  gewöhn- 
lichen Fiebertheorien,  welche  die  Aenderungen  des  Thermometers 
ans  gestörter  Wärmebildung  ableiten,  anzeigen. 

Es  waren  früher  andere  Gründe,  welche  uns  diese  einseitige 
Störung  im  Fieber  zurückweisen  liessen ;  sie  forderten  eben,  nicht 
zu  vergessen ,  dass  die  Körperwärme  auch  im  Fieber  nur  das  Re- 
sultat des  Verhältnisses  zwischen  Wärmeeinnahme  und  Ausgabe 
sei,  also  zwischen  zwei  Factoren,  die  bei  sehr  verschiedenen 
Werthen  in  demselben  Verhältniss  zu  einander  stehen  können. 

Es.lässt  sich  nun  ferner  leicht  zeigen,  dass  dieselben  febrilen 
Temperaturen  bei  verschiedenem  Verhalten  der  hauptsächlichsten 
Wänneregulatoren  ganz  andere  Bedeutung  haben.  Hier  nur  einige 
Beispiele : 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  standen  die  Er- 
fahrungen über  die  Höhe  der  Fiebertemperatnr  und  die  Intensität 
^erConsumption  durch  dasselbe  immer  im  Widerspruch,  der  durch 
<ien  Hinweis  auf  die  Schmerzhaftigkeit  und  Schlaflosigkeit  der 
Kranken  doch  nur  mühsam  beseitigt  wurde.  Er  wird  sehr  leicht 
gelöst,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Wärme  eines  solchen  Kranken 
bei  der  profusen  Schweissbildung  und  dadurch  erheblich  ge- 
steigerten Abkühlung  gar  keinen  Vergleich  zulässt  mit  der  eines 
bei  ganz  trockner  Haut  üebemden  Patienten.  Wenn  im  Fieber 
die  Haut  möglicher  Weise  lufttrocken  werden  kann ,  so  dass  nun 
g&r  keine  Verdunstung  stattfände,  so  müssten  die  Differenzen  der 
Wärmeausgabe  sehr  hohe  Grade  erreichen.  Die  Erhöhung  der 
Wärmeproduction  ist  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  mit 
Schweissbildung  viel  bedeutender,  als  das  Thermometer  im  Ver- 
gleich zu  andern  Fiebe'm  anzeigt;  dem  entsprechend  finden 
^ir  auch   eine   viel  beträchtlichere  Vermehrung  des  Harnstoff- 
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gehalts ,  als  wir  nach  der  thermometrisohen  Fieberhöhe  erwarten 
sollten. 

Es  ist  allgemein  angenommen,  dass  reichliche  Schweiss- 
bildong  auf  der  Höhe  des  Typhus  ein  sehr  übles  Symptom  sei; 
sie  ist  es  immer,  wenn  nicht  gleichzeitig  das  Thermometer  sinkt, 
weil  dann  anders ,  als  das  Thermometer  anzeigt ,  das  Fieber  oder 
richtiger  die  Wärmeproduction  sich  gesteigert  hat. 

Wir  können  die  in  diesen  Beispielen  sehr  handgreifliche  Er- 
fahrung allgemeiner  so  ausdrücken ,  dass  eine  Fieberwärme  ganz 
anders  beurtheilt  werden  muss,  je  nachdem  die  Wasserabfuhr 
vorzüglich  durch  Haut  und  Lungen  öder  besonders  durch  den 
Harn  geschieht.  Im  ersten  Fall  muss  die  Verdunstung  viel  mehr 
Wärme  binden,  Diesem  theoretischen  Satz  entspricht  die  im  All- 
gemeinen zutreffende  Thatsache ,  dass ,  je  schwerer  ein  Fieber, 
desto  geringer  die  Harnmenge  zu  sein  pflegt. 

Wie  die  Beschaffenheit  der  Haut ,  hat  wahrscheinlich  auch 
der  Zustand  der  Lungen  einen  sehr  wichtigen ,  den  Werth  der  in 
der  Achsel  gemessenen  Temperatur  alterirenden  Einfluss.  Kohn 
(Klinik  der  emboL  Gefässkrankh.,  Berlin  1860,  pag.  284)  fand, 
dass  bei  allen  Embolien  der  Lungenarterien,  so  lange  sie  einfach 
sind,  vollkommen  obturiren  und  eine  entzündlicheErscheinung  m 
der  Nachbarschaft  nicht  herbeiführen,  constant  eine  Teraperatur- 
erniedrigung  eintritt.  Mit  Eintritt  einer  Hepatisation  oder  emes 
pleuritischen  Exsudats  geht  ferner  eine  bedeutende  Verdunstungs- 
fläche  ffir  den  Kranken  verloren ,  was  ceteris  paribus  auf  sein« 
Wärme  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  kann. 

Werden  diese  Beispiele  genügen,  umdarzuthun,  dass  dieselbe 
Fiebertemperatur  sehr  verschiedenen  Graden  der  Intensität  des 
Stoffverbrauchs  entsprechen  kann,  so  lässt  sich  theoretisch  gewiss 
gar  Nichts  gegen  den  ferneren  Satz  einwenden ,  dass  selbst  die- 
selbe Lütensität  des  Stoffverbrauchs  oder  richtiger  dieselbe  Inten- 
sität der  Wärmebildung  für  den  Organismus  nicht  immer  denselben 

Werth  haben  müsse. 

Wenn  ein  gut  genährter  Organismus  mit  viel  rothen  Blut- 
körperchen und  reichlichem  Eiweissgehalt  des  Serum  fiebert ,  80 
hat  das  eine  ganz  andere  Bedeutung,  als  wenn  ein  anämisches 
Individuum  dieselbe  Steigerung  der  Wärmeproduction  erfährt. 
Die  letztere  entsteht  offenbar  gar  nicht  immer  auf  Kosten  derselben 
Gewebsbestandtheile. 

Man  vergleiche  nur  beispielsweise  die  Harnstoffproduction 
unter  den  genannten  verschiedenen*Verhältnissen.  Bei  herunter- 
gekommenen Individuen,  welche  fiebern,  lässt  sich  selbst^  wenn 
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$ieoochgttte680a,  eine  YtrraehtQng  des  Harnstoffg^hmlts  im  Fieber 
siobt  nachweisen. 

Wir  wissen  darch  Bisch  off  and  Yoit,  dass  auch  im 
ruhenden  Thi«re  die  Zersetsung  der  von  aussen  eingefährton 
Eiweisskörper  meistens  eine  vollständige  ist  —  die  Harnstoffaaa* 
Scheidung  wächst  mit  der  Einnahme  derselben  — ,  und  dass,  wenn 
2u  wenig  eingeführt  wird,  die  Eiweissstofie  des  Leibes  zersetst 
werden ,  und  zwar  um  so  mehr ,  je  besser  das  Thier  genährt  ist. 
Beim  Fieber  werden  nun  in  der  Kegel  gar  keine  Eiweissstoffe 
«ingeführt ;  wenn  nun  trotzdem  die  Harnstoffausschetdung  absolut 
gesteigert  ist ,  muss  das  Blut  sehr  rasch  an  festen  Bestandüieilen 
Terarraen ,  und  müssen  die  Bestandtheile  der  Organe ,  mit  denen 
es  in  Berührung  tritt,  sehr  rasch  aufgelöst  werden.  Schon  der 
2  Fiebertag  findet  deshalb  ein  ganz  anderes  Blut,  einen  ganz  anderen 
Organismus  vor,  als  der  erste,  dieselbe  Wärmebildung  und  dieselbe 
Harnstoffaasscheidung  des  2.  Tages  muss  demnach  ganz  anders 
betrachtet  werden,  als  am  ersten.  Und  so  fort,  mit  jeder  Fieber* 
«tunde  wird  sich  der  Werth  des  Fiebers  in  Bezug  auf  die  Summ« 
der  noch  vorhandenen  Kräfte  des  Körpers  wesentlich  ändern. 
Dieselbe  Steigerung  des  Stoffwechsels  wird  bereits  andere  Ver- 
bindungen voraussetzen,  als  Tags  zuvor. 

Im  Typhus  ist  in  der  2.  Woche,  wo  die  Temperaturen 
mindestens  dieselbe  Höhe  einnehmen,  wie  in  der  ersten,  doch  der 
Betrag  der  Harnstoffvermehrung  ein  geringerer  als  in  der  ersten. 
{Vergl.  u.  A.  B  r  a  1 1 1  e  r  1.  c.  und  Moos,  über  den  Harnstoff  und 
Kocbsalzgehait  des  Urins  ect.  Diss.  Heidelb.  Gott.  1856).  Inder 
d.  Woche,  wo  durchschnittlich  bereits  Eiweissstoffe  eingeführt 
Verden,  sinkt  der  Harnstoffgehalt  des  Harns  im  Allgemeinen  noch 
<n«hr,  w-enn  auch  noch  recht  hohe  Temperaturen  vorkommen. 

Dass  der  Stoffverbrauch  zu  verschiedenen  Zeiten  desselben 
Fiebers  und  bei  verschiedenen  Fiebern  ein  ganz  anderer  sei,  lässt 
^ich  schon  ganz  roh  ohne  feinere  Wägungen  nachweisen.  Wer 
v&re  nicht  schon  überrascht  gewesen  von  der  Fülle  und  Rundung 
«iner  Typhusleicbe ,  wenn  ein  bis  dahin  gesundes  Individuum  in 
der  2.  Woche  erlag?  Die  Section  findet  keine  bemerkliche  Ab* 
nähme  des  Fettpolsters.  Dagegen  ist  in  pyämischen  und  septä* 
nisohen  Fieberzuatänden  und  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
^ie  Abmagerung  immer  viel  evidenter ,  indem  in  der  kürzesten 
2eit  das  Fettpolster  zu  schwinden  pflegt.  Wenn  sich  an  den 
^yphas  eine  sogenannte  Seoundärinfection  anschliesst,  tritt  jedes* 
®*i  «in  rasches  Schwinden  des  ünterhautfettes  ein. 

Ich  möchte  hier  auch  daran  erinnern,  dass  doch  die  Fieber«^ 
<^on8umption  nicht  äqual  Inanition  zu  sein  scheint.    Panum's 
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Untersuchungen  über  letztere  (Virchow's  Archiv  XXIX , 
pag.  241  etc.)  haben  sehr  merkwürdige  Resultate  ergeben.  Sein 
Ergebniss,  dass  bei  der  Inanition  das  relative  Verhältniss  der 
wesentlichen  Blutbestandtheile ,  namentlich  der  Blntkörperchei» 
und  des  Faserstoffs  sich  nicht  wesentlich  ändern,  stimmt  sehr 
wenig  mit  dem,  was  wir  über  die  Veränderungen  des  Fi  eher  blute» 
wissen  oder  zu  wissen  glauben ,  nämlich  seiner  Verarmung  an 
rothen  Blutkörperchen  und  der  Verdünnung  seines  Serums. 

Hat  nun  auch  Wunderlich  schon  nachdrücklich  genng 
vor  übereilten  Schlüssen  aus  vereinzelten  Temperaturbeobacb* 
tungen  gewarnt,  so  beziehen  sich  doch  seine  Urtheile  über  die 
Körperwärme  wesentlich  auf  ganz  empirisch  gefundene  Werthe  ift 
dem  zeitlichen  Ablauf  der  Temperaturschwankungen  je  nach 
speciellen  Erkrankungsformen  ,  wobei  auf  die  individuellen  Con* 
stitutionsdifferenzen  der  Erkrankten  und  die  davon  abhängigen 
Modificationen  in  den  Fiebersymptomen  (ausser  der  Temperatur) 
viel  zu  wenig  Werth  gelegt  wird.  Wir  werden  uns  trotz  des  Ther» 
roo'meters  doch  wieder  entschliessen  müssen,  sobald  wir  nicht 
sowohl  auf  eine  specielle,  specifische  Krankheitsursache  gerichtete, 
sondern  allgemein  diagnostische  und  prognostische  Schlüsse  aus 
dem  Fieber  machen  wollen,  auf  eine  Beurtheilnng  desselben  in  der 
ausgezeichnet  praktischen  Weise  Schönlein's  zurückzugehen. 

Schönlein's  synochales  und  torpides  Fieber  wurden 
zwar  von  ihm  ganz  im  teleologischen  Sinne  als  zu  starke  oder  zu 
schwache  Reaction  gegen  die  Krankheit  gedeutet,  aber  im  Grunde 
ist  doch,  was  ihm  die  Synocha  und  der  Torpor  bezeichnete  und 
charakterisirte ,  dasjenige,  was  dem  praktischen  Arzte  seinem 
fiebernden  Kranken  gegenüber  zu  wissen  Noth  thut.  Ob  ein  Fieber 
als  solches  Gefahr  anzeigt,  ob  wir  es  zu  behandeln  versneben 
sollen  und  mit  welchen  Mitteln ,  hängt  nicht  davon  ab ,  ob  das 
Thermometer  39  oder  41  Grad  zeigt,  ob  der  Exacerbation  eine 
grössere  oder  geringere  Remission  folgt,  auch  nicht  einmal  davon, 
ob  die  nächste  Exacerbation  und  Remission  grösser  oder  kleiner 
als  die  frühere  ist,  oder  ob  eine  gewisse  Temperaturerhebung  einen 
oder  acht  Tage  bestanden  hat,  obwohl  alle  diese  Dinge  unter 
anderen  Kriterien  vielleicht  den  höchsten  Werth  haben,  und  wenn 
man  nur  nach  einem  einzigen  Symptom  messen  will ,  gewiss 
am  brauchbarsten  sind. 

Viel  wichtiger  aber  ist  zu  wissen ,  ob  eine  Temperatur  von 
39  oder  41  Graden  sich  vorfindet  bei  trockner  glühend  heisser 
oder  bei  ungleich  erwärmter  oder  schwitzender  Haut,  bei  rothem 
turgescirenden  oder  cyanotisch  collabirtem  Gesicht,  bei  funkelnden 
oder  scfamuzig  injioirten  matten  Augen,  bei  hastigen  aber  kräftig«^ 
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oder  langsamon  kraftlosen  Bewegungen ,  bei  psychischer  Unruhe 
und  Schlaflosigkeit,  bei  Integrität  oder  bei  mannigfachen  Störungen 
der  psychischen  Functionen,  indem  Delirien  und  Schläfrigkeit 
wechseln ,  bei  lebhaftem  Durst  oder  bei  trockner  rissiger  Zunge, 
die  trotzdem  kein  Getränk  verlangt,  bei  hartem  oder  weichem,  bei 
grossem  oder  kleinem  Pulse ,  bei  einer  Frequenz  desselben ,  die 
ein  mittleres  Yerhältniss  zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequena 
(37«  =  70  Pulsen,  40«  =  120  Pulsen)  nicht  erreicht  oder 
daröber  hinausgeht ,  bei  hochrothem  klarem ,  stark  saurem ,  an 
Harnstoff  sehr  reichem  ,  oder  bei  trübem  ,  dunklem  Harn  mit  ge- 
ringer oder  selbst  fehlender  HarnstoffVermehrung. 

£s  ist  bis  jetzt  nicht  möglich,  den  aufgezählten  Fieberbruch-, 
stücken  in  jedem  Fall  die  richtige  Stelle  und  den  richtigen  Werth 
in  dem  Gesamm turtheil  anzuweisen,  es  müssen  auch  noch  andere 
Umstände  als  die  genannten,  die  ich  hier  nur  beispielsweise  ange- 
führt habe,  bei  der  Beurtheilnng  mit  herangezogen  werden. 

Solche  Unterschiede  in  den  Fiebererscheinungen  bei  der- 
selben Körperwärme  weisen  nun  bestimmt  genug  auf  ganz  ver- 
schiedenes Zustandekommen  derselben  hin.  Es  hängen  aber  diese 
Differenzen  nicht  blos  von  den  verschiedenen  Ursachen  des  Fiebers 
Ab)  wenngleich  es  a  priori  sehr  wenig  wahrscheinlich  sein  kann, 
dass  der  Mechanismus  des  Fiebers  bei  entzündlichen  Localleiden 
und  bei  Infectionskrankheiten  derselbe  sei.  Es  kann  dieselbe 
Ursache  bei  verschiedenen  constitutionellen  Verhältnissen  einmal 
ein  entzündliches ,  das  andere  Mal  von  vornherein  ein  torpides 
Fieber  hervorrufen;  im  späteren  Verlauf  ändert  sich  ohne  neue 
Fieberursache  der  Charakter  des  Fiebers  u.  s.  w. 

Bis  jetzt  bleibt  nun  freilich  das  Urt heil  über  das  Fieber  noch 
ii&Tner  ganz  empirisch ;  aber  wir  begreifen  doch  ,  dass  verschie- 
denen Fieberarten  andere  Verhältnisse  zwischen  Wärmebildung 
^nd  Wärmeausgabe  zu  Grunde  liegen  müssen,  deren  Zusammen- 
hang mit  den  angedeuteten  Symptomendifferenzen  wir  noch  nicht 
Aufzeigen,  aber  doch  vermuthen  können.  Ich  will  nur  auf  einige 
Verhältnisse  aufmerksam  machen. 

Es  ist  z.  B.  durchaus  wahrscheinlich ,  dass  ein  verhältniss- 
^ässig  unbedeutend  erscheinender  Umstand  im  Verhalten  der 
*i«ber8torungen  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Es  gehört  zum 
Störungscomplex  des  Fiebers  eine  Alteration  der  Wasserabfuhr 
^^  dem  Körper;  je  nachdem  nun  diese  vorwiegend  durch  die 
^^wen  oder  durch  die  Haut  geschieht,  muss  die  Ansammlung  der 
^^fme  im  Körper  bei  derselben  Production  verschieden  ausfallen, 
^^®  ^ir  schon  früher  sahen.  Wenn  nun  aber  sowohl  die  Harn- 
^^  gering  ist,  als  gleichzeitig  die  Perspiration  darnieder  liegt» 


so  avfBcii  iiiMil  bei  dtr  oh  ickUicken  Zslvkr  ronFiäaaig^eit«! 
Bfait  und  dioOrsaae.  dncs  foctwikrend  feste  Stoffe  enUogen 

Diese  acute 
Erklä- 

nmgsfifiucip  för  die  nerroeca  Stovngeii  im  Fieber.  Ich  erinnere 
xvr  Stütze  Acser  H jpoifaese  eiameits  an  die  beotigen  Tages  mehr 
ud  mefar  zur  G^ltmg  kommeade  AnfiEusoiig  der  Urämie ,  an- 
dereraeits  an  die  Erfahnmg.  dass  bei  solchen  Fiebern,  die  sich 
tegelmissig  mit  mehligen  Scbweisaen  entscbäd«»!  (febr.  inter- 
nittens,  febr.  bectica,  Fieber  des  acnten  Crdenkrheoinatismos), 
die  nerröaen.  zamal  fisrebiseben  SjiaptoiDe  anffilllig  anbedeqtend 
sind.  Ein  robiger  Scblaf  im  Fieber  findet  sidi  nicht  leicht,  beTor 
die  Torher  troekne  Haut  feviefat  nnd  schwitzend,  der  spärliche 
Harn  reichlicher  geworden  ist.  —  Wenn  das  richtig  ist ,  wird  es 
also  auf  die  Art  der  WärmercgnlationsstörDng  im  Fieber  an* 
kommen ,  ob  ein  soldies  den  nerrösen  Charakter  annimmt  oder 
nicht. 

Eine  andere  Möglichkeit  ist  diese.  EHe  Infectionsfieber 
seichnen  sich  Ton  romherein  Ton  anderen  durch  die  enorme  Ab- 
geschlagenheit nnd  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  ans.  Je  mehr 
es  non  wahrscheinlich  wird,  dass  diese  Ereignisse  nicht  alsexcen- 
trische  Nerrensymptome,  sondern  als  Ausdruck  von  in  den  MaS' 
kein  selbst  vor  sich  gehenden  Emahmngsstömngen  ansnseben 
sind  (Zenker),  desto  mehr  müssen  wir  ihnen  eine  Bedeutung 
für  die  Art  des  Fiebers  zuschreiben.  £jn  mit  Produkten  des 
Moskelstoffwechsel  überladenes  Blut  muss  den  Fiebererscheinno^^'^ 
ein  anderes  Gepräge  aufdrücken.  Wenn  Jemand  nach  forärten 
Muskelanstrengnngen  in  kurzer  Zeit  unter  den  Erscheinungen  einer 
Septhämie  zu  Grunde  gehen  kann,  ist  die  Hypothese  erlaubt,  dass 
von  der  angedeuteten  Eigenthümlichkeit  der  Infectionskrankheiten 
ihre  Neigung  zur  Ausbildung  eines  sogenannten  putriden  Fiebers 
abhängig  ist. 

Derartige  Hypothesen  zur  Erklärung  der  verschiedenen 
Fieberarten  Hessen  sich  noch  mehr  aufstellen ,  wenn  das  bis  jetzt 
irgend  welchen  Werth  hätte.  Diese  letztere  sollte  ein  Beispi^^ 
dafür  sein ,  wie  eine  bestimmte  Fieberursache  die  Art  des  sich 
entwickelnden  Fiebers  beherrscht,  jene  für  den  andern  Fall?  ^^ 
verschiedene  Constitutionsverhältnisse  auf  dieselbe  inflniren* 


Die  vorgetragenen  Dinge  sind  sehr  auffordernd ,  mit  ihnen 
eine  Kritik  der  gebräuchlichen  Behandlungsweisen  des  Fiebers  zo 
versuchen.    Die    bisherigen  Erfahrungen    mit    den  sogcnaantea 
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Fiebermitteln  geben  grade  die  allerwiclitigsten  Argamente  für 
unsere  Darstellnng.  Dies  Thema  mag  indessen  für  eine  andere 
Gelegenheit  zurückgelegt  werden. 


Anhang. 

Zur  Erläuterung  der  liier  mitgetheilten  Belege,  welche  im 
Texte  nicht  wohl  Platz  fanden,  habe  ich  nur  Weniges  mitzutheilen. 

Alle  chemischen  Untersuchungen  und  alle  Körperwägungen 
sind  von  mir  selbst  angestellt  worden. 

Die  Methode  der  Harnuntersuchung  war  die  jetzt  allgemein 
gebräuchliche,  von  Neubauer  und  Vogel  flxirte.  Die  Zahlen 
lassen  deshalb  auch  Vergleichungen  mit  den  von  anderen  Beob- 
achtern nach  denselben  Methoden  gewonnenen  zu. 

Die  Körperwägungen  sind  mit  Hülfe  einer  ganz  in  Eisen 
coQstruirten  Decimalwage  von  P  i  n  t  u  s  in  Brandenburg  ausge- 
führt. Die  Belastungsfläche  derselben  ist  ein  quadratischer  Tisch 
mit  circa  1  Fuss  langen  Seiten.  Ich  lies  mir  nun  einen  1  Fuss 
breiten ,  6  Fuss  langen  Rahmen  von  leichtem  Holz  construiren^ 
^er  durch  ein  paar  Klammern  auf  dem  Tische  der  Wage  befestigt 
werden  konnte.  Der  Rahmen  hat  an  beiden  Enden  Füsse,  die  nur 
wenig  vom  Boden  abstehen,  welche  als  Stütze  eintreten  müssten, 
wenn  durch  eine  Unvorsichtigkeit  die  Befestigung  des  Rahmens 
nachlassen  sollte.  Der  Rahmen  trägt  eine  leichte  Matratze,  die,  so 
ächmal  sie  ist,  doch  gestattet,  auch  den  schwersten  Fieberkranken 
bequem  auf  sie  za  lagern. 

Beiläufig  bemerke  ich,  dass  eine  solche  Matratze,  sehr 
bygroscopisch ,  fortwährend  ihr  Gewicht  verändert.  Matratzen 
und  Rahmen  wurden  deshalb  vor  und  nach  jeder  Körper  wägung 
aufs  Neue  gewogen.  Ihr  Gewicht  schwankte  zwischen  18  und 
18,5  Klgrm.,  aber  auch  bei  der  so  recht  beträchtlich  gewordenen 
Belastung  der  Wage  gab  1  Grm.  immer  noch  einen  deutlichen 
Ausschlag. 

Die  Puls-  und  Temperaturmessungen  sind  Morgens  zwischen 
8— 10  Uhr,  Abends  zwischen  5 — 6  Uhr  angestellt.  Die  der 
"^agescolumne  zugehörigen  Zahlen  in  Bezug  aufden  Harn  beziehen 
sich  auf  die  Zeit  um  10  Uhr  Morgens  des  betreffenden  Tages,  bis 
10  Uhr  des  nächsten  Tages.  Bei  der  graphischen  Darstellung 
sind  sie  deshalb  erst  auf  diesen  Tag  verzeichnet.  Die  Körper- 
wägungen sind  um  10  Uhr  Morgens  des  Tages  gemacht,  der  im 
Anfang  der  Columne  bezeichnet  ist. 
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(Nr.  Xn).  A.  Beschaffenheit  des  Eterns  während  eines  Wecfaselfieberanfalls  bei 
einem  59jähr.  Manne  von  65  Klgnn.  Körpergewicht.   (Nach  Sidney  Ringer,  Med. 

chir.  Transact.  1859  p.  366. 


Datam. 

Zeit. 

Stadium. 

• 

Temperat. 

1 

Harn  enlhtll  für 
1  Staude 

Hara- 

Ghlrnatr.l  Wasser 

• 

Stoff. 

Grammel  Cem. 

April  6-7. 

h  3  p.  m.  — 

36«,  5 

!  0,684 

0,029      36 

h  5,30  a.  m. 

. 

-       7. 

h.5,30— 7a.m. 

36»,  2 

0,666 

0,029 

25 

- 

h  7 — 8  a.  m. 

Vor  dem  Frost 

36»,  7—37«,  6 

1,361 

0,384 

80 

- 

h  8—8.  30 

Frost 

37«,  6—39«,  7 

2,176 

0,612 

136 

- 

h 8,30—10.  30 

Hitze 

39«,7-40«,5— 39«,1 

1,287 

0,187 

62 

••                   m 

h  11 — 5  p.  m. 

Schweiss 

39«,1— 39«,7— 37«||0,935 

0,064 

40 

B.    Derselbe  Patient    nach   vollständiger 

Unterdrücknng  des  Anfalls  durch  ^jj  Chinin. 

(Eodem  loco,  pag.  390). 


• 

Hara 

Datum. 

Zeit. 

enthiiJt  wahrend  1  Std. 
Grm. 

Harn- 

Chlo- 

Wasser 

Stoff 

ride 

Gem. 

Apr. 

12-13. 

h.3.  30.  p.  m-6. 
30  a.  m. 

0,610 

0,057 

40 

«■ 

13. 

6,30 — 7,  30a.m. 

1,340 

0,060 

50 

- 

«■ 

7,30—8,  30a.m. 

1,122 

0,082 

46 

- 

• 

|8,30— 9,  30a.m. 

1,150 

0,096 

46 

- 

- 

|9,30 — 10,30a.m. 

1,412 

0,138 

66 

- 

- 

!lO,  30— 11,30a. 

1     °^- 

0,803 

0,086 

41 

.    - 

- 

jn,  30— 12,30p. 

m. 

0,999 

0,091 

51 

M 

- 

12,30  — IjJfOp.m. 

0,606 

0,087 

30 

W\»  lieber  die  Behandlung  der  Asphyxie  durch  Kropf. 

(Nach  einer  Beobachtung.) 
Von  Dr.  König  in  Hanau. 

Unter  den  Hindernissen  mannigfacher  Art ,  welche  den  für 
die  Respiration  nöthigen  Durchgang  der  Luft  durch  die  Trachea 
beeinträchtigen  oder  ganz  unmöglich  machen,  ist  die  Compression 
der  Luftröhre  durch  die  von  der  Schilddrüse  ausgehenden  Kropf- 
gesc^wülste  eins  der  häufigeren.  Obwohl  man  schon  lange 
wusste,  dass  grosse,  sich  unter  das  Brustbein  entwickelnde  Kröpfe 
die  Ursache  von  beträchtlichen  Bespirationsstörungen  werden 
können ,  so  ist-  doch  erst  im  Lauf  der  letzten  Jahre  die  Einsicht 
in  den  Mechanismus  dieser  Athemstörungen  durch  Benutzung 
von  clinischem  und  pathologisch-anatomischem  Material  wesentlich 
gefördert  worden.  Es  ist  das  Verdienst  von  L  e  b  e  r  t  (Krank- 
heiten der  Schilddrüse)  und  Demme  (Beiträge  zur  Kennto.  der 
Trachealstenose  per  compressionem ,  Würzburger  med.  Zeitschr. 
Bd.  H,  1861),  durch  sorgfältige  Benutzung  von  Beobachtungen 
in  der  bezeichneten  Richtung  zur  Aufklärung  der  Entstehung 
dieser  Form  von  Luftröhren verschliessung  wesentlich  beigetragen 
zu  haben.  Weniger  befriedigend  ist  hingegen  die  Ausbeute, 
welche  wir  für  die  Cur  der  in  Rede  stehenden,  immerhin  das 
Leben  des  Erkrankten  schwer  bedrohenden  Zufalle  aus  den  an- 
gefahrten Schriften  schöpfen.  Insbesondere  lassen  sich  keine 
Schlüsse  bestimmter  Art  aus  denselben  ziehen ,  in  wie  weit 
der  Chirurgie  ein  Eingriff  zur  Beseitigung  der  Erstickungsgefahr 
zusteht  und  in  welcher  Art  der  Luftzutritt  zu  den  Lungen  nach 
ErÖfihung  der  Luftröhre  am  besten  und  unschädlichsten  geschehen 
kann.  Zur  Erledigung  dieser  Frage  müssen  noch  clinische 
Erfahrungen  gesammelt  werden ,  und  es  frecit  mich,  in  der  Lage 
zu  sein,  durch  die  Beobachtung  eines  derartigen  glücklich  geheilten 
Falles  einen  Beitrag  zur  Lösung  derselben  liefern  zu  können. 
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Vielleicht  veranlasse  ich  dadurch  die  Fachgenossen,  einen  oder 
den  andern  derartigen  noch  nicht  pnblicirten  Fall  mitzutheilen. 

M.  W.  von  H.,  21  Jahr  alt,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher 
Kropfgeschwülste   einheimisch   sind.     Ihre  Matter  und   deren  Schwester 
leiden  an  colossalem  Kropf.     Das  sonst  gesunde,  vom  18.  Jahre  an  regel- 
mässig menstrairte  Mädchen  laborirt  schon  seit  ihrem  12.  Jahr  an  demselben 
Uebel.     Eine  vom  12.  bis  zum  14.  Jahr  fortgesetzte  Cur  durch  Einreibung 
von  Jodsalbe  hatte  keinen  Erfolg.    Vom  14.  Jahre  an  wurde  in  Folge  dessen 
jede  Behandlung  als  erfolglos  unterlassen.    Der  sich  allmälig  vergrössemde 
Kropf  hatte  denn  auch  bis  vor  etwa  2  Jahren  keinen  weiteren  Nachtheil  für 
die  Gesundheit  des  Mädchens.     Erst  von  dieser  Zeit  an  treten  von  Zeit  zu 
Zeit  leichte   Bespirationsbeschwerden   ein,    öfter^  Catarrhe   mit    rauhem, 
bellenden  Hustenton  und  pfeifender  Respiration.    Besonders  nach  stärkeren 
körperlichen  Anstrengungen  wurde  die  Respiration  erschwert  und  laut  hörbar. 

Seit  den  letzten  Tagen  des  Monat  März  v.J.  traten  diese  Beschwerden 
in  erhöhtem  Maasse  hervor,  die  rauhen  Hustenanfälle  wurden  häufiger,  das 
Athmen  erschwerter  und  fast  fortwährend  pfeifend.  Die  Kranke  fühlte  sich 
erleichtert,  wenn  sie  mit  vorwärts  gebeugtem  Kopf  umherging,  bei  horizon- 
taler Lage  fand  sie  keine  Ruhe  und  besonders  Nachts ,  wenn  sie  am  Ein- 
schlafen war,  traten  förmliche  Erstickungsanfälle  ein,  welche  bereits  seit 
mehreren  Nächten  den  Schlaf  unmöglich  machten.  In  der  Nacht  vom  28. 
auf  den  29.  März  trat  ein  sehr  heftiger  derartiger  Anfall  ein ,  ebenso  ^n  der 
darauf  folgenden  Nacht. 

Ich  sah  die  Patientin  zuerst  am  Mittag  des  31.  März.  Sie  befand  sich 
ihrer  eigenen  Aussage  nach  augenblicklich  ziemlich  wohl,  sie  ging  im  Zimmer 
herum  mit  geröthetem,  vorwärts  gebeugtem  Gesicht.  Ihre  Sprache  war 
heiser ,  fast  tonlos ,  die  Respiration  sehr  geräuschvoll ,  besonders  die  lang- 
gezogene, mit  pfeifendem  und  sägendem  Geräusch  vor -sich  gehende  In- 
spiration. Das  Athmen  ging  sehr  mühsam  von  Statten,  die  dünnen, 
atrophischen  Hülfsmuskeln  am  Hals  tragen  sehr  wenig  zur  Unterstützung 
des  Athemgeschäfts  bei.  Ebenso  wenig  gewahrte  man  Bewegung  an  dem 
in  seiner  Entwickelung  sehr  zurückgebliebenen  schmalen  und  flachen  oberen. 
Theil  des  Thorax ;  die  Rippen  veränderten  ihre  Stellung  während  der  In- 
spiration durchaus  nicht.  Dagegen  wurde  der  untere  Theil  des  Brustkorbs 
um  so  mehr  bei  den  Athembewegungen  in  Anspruch  genommen,  indem  der 
untere  Theil  des  Brustbeins  bei  der  Inspiration  ungewöhnlich  tief  ein- 
gezogen wurde.  Die  physicalische  Untersuchung  der  Brust  ergab  Emphysem 
massigen  Grades  mit  Bronchialcatarrh  (Genaueres  habe  ich  von  dieser  ersten 
Untersuchung  nicht  aufgezeichnet).  Es  war  klar,  dass  hier  ein  genügender 
Grund  für  die  Beschwerden  der  Kranken  nicht  gefunden  werden  konnte. 
Alle  Symptome  deuteten  auf  Trachealstenose  hin  und  die  Kranke  selbst 
hatte  schon  auf  die  Schwellung  an  ihrem  Halse  als  Grund  ihrer  Beschwerden 
hingewiesen.  Eine  etwa  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  beginnende ,  rechts 
jedoch  noch  etwas  höher  hinaufragende  Schwellung  nahm  die  vordere  und 
einen  Theil  der  Seitenflächen  des  Halses  ein.  Ohne  dass  wesentlich  hervor- 
ragende Knoten  oder  Knötchen  zu  sehen  wären,  zieht  sich  dieselbe  allmälig 
stärker  werdend  bis  zur  oberen  Grenze  des  Brustsceletts  herab.  Etwa  einen 
Zoll  oberhalb  derClavicula  und  der  Fossa  suprasternalis  ist  die  Schwellung 
am  höchsten  und  fällt  von  da  aus  nach  oben  und  nach  unten  allmälig^  ab. 
Man  bemerkt,  dass  die  dem  Auge  sich  mehr  als  eine  gleichmässige 
Masse  darstellende  Geschwulst  durch  drei  Theile  gebildet  ist ,  durch  zwei 
rössere  seitliche  und  einen  kleineren  mittleren  Lappen.  Alle  drei  Lappen 
fühlen  sich  ziemlich  hart  an ,  an  keinem ,  selbst  an  dem  mittleren  nicht,  ist 
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Flactaation  oder  eine  llnctontionaartige  Spannung  su  bemeikon.  Die 
beiden  seitlichen  Lappen,  Ton  welchen  der  rechle,  wie  echon  bemerkt, 
höher  hinaufreicht,  senden  auffallend  harte  Fortsätze  nach  der  Wirbeiiäule 
hin ,  welche  sich  dem  Gefühl  nach  ganz  eng  an  die  Trachea  anlegen ,  nach 
tnten  wird  ihr  Gewebe  weicher  und  lässt  sich  deutlich  noch  bis  unter  beide 
^hlüsselbeine  verfolgen.  Der  mittlere  ovale  Lappen,  ebenfalls  von  weniger 
härter  Beschaffenheit,  beginnt  am  Kehlkopf  ziemlich  spitzig,  wird  allmälig 
e.wa  1  Vs  Zoll  breit,  verschmälert  sich  dann  wieder  und  verschwindet  unter 
dem  Brustbein  in  der  Fossa  suprasternalis.  Ein  leichter  Druck  in  dieser 
Gegend  brachte  sofort  sehr  heftige  Athmungsbeschwerden  hervor. 

Da  von  anderweitigen  Affectionen ,  welche  als  Grund  der  Stenose  der 
Trachea  gelten ,  nichts  aufgefunden  werden  konnte ,  so  wurde  die  Diagnose 
a if  Compressionsstenose  der  Trachea  durch  parenchymatösen  ziemlich  harten 
Kropf  gestellt.  Es  wurde  dabei  vorerst  unerledigt  gelassen,  ob  nur  der 
nuter  das  Sternum  ragende  mittlere  Lappen  einen  Di-uck  auf  die  vordere 
TVand  der  Trachea  ausübe ,  oder  ob  auch  den  harten ,  seitlichen ,  sich  an 
die  Trachea  anlegenden  Lappen  ein  Antheil  an  der  Verengerung  zu- 
^aschreiben  sei. 

Es  wurde  Jodtinctur  aufgepinselt  und  Jodkalinm  innerlich  verordnet. 

Am  Morgen  des  ersten  April  trat  ein  erneuerter  Anfall  von  Asphyxie 
ein.  Derselbe  bot  alsbald  ein  so  drohendes  Bild  dar .  dass  in  meiner  Ab- 
wesenheit von  meinen  Collegen  Dr.  Rehn  und  Wundarzt  Hess  die 
Laryngotomie  an  der  tiefsten ,  von  Eropfgeschwulst  freien  Stelle  des  Kehl- 
kopfs in  der  untern  Hälfte  des  Schildknorpels  verrichtet  wurde.  Das  schon 
vorher  geäusserte  Bedenken,  dass  die  vorhandene  Canüle  nicht  hinreichend 
lang  sein  möchte ,  schien  sich  alsbald  zu  bestätigen,  denn  nach  Einführung 
derselben  trat  auch  nicht  die  geringste  Erleichterung  ein.  Die  Erscheinungen 
venöser  Intoxication  nahmen  im  Gregentheil  fortwährend  zu.  Als  wir  nach 
eti?a  1V2  Stunden  zu  der  Operirten  zurückkehrten,  fanden  wir  dieselbe 
bereits  total  bewusstlos.  Ihre  Haut  hatte  die  bekannte  schmutzig  biauweisse 
Färbung  angenommen ,  der  Puls  war  ungemein  rasch  und  kaum  fühlbar. 
Die  Pupillen  waren  bis  aufs  Aeusserste  verengert,  die  Respiration  langsam, 
mit  lautem  sägenden  Geräusch.  Sofort  wurde  jetzt  die  kurze  Canüle 
entfernt  und  ein  dicker  elastischer  Catheder  mit  zwei  grossen  seitiichen 
Oeffhungen  in  die  Eehlkopfswunde  eingeführt.  Als  derselbe  etwa  5  Zoll 
tief  eingedrungen  war,  was,  beiläufig  gesagt,  mit  Leichtigkeit  gelang, 
erfolgte  ein  tiefer  Athemzug  durch  die  Canüle ,  dann  hörte  die  Respiration 
iiir  einige  Zeit  auf,  um  sich  allmälig  zu  reguliren.  Nach  Verlauf  von  etwa 
10  Minuten  kehrte  unter  allmäliger  Besserung  der  Hautfarbe  und  Weiter- 
werden der  Pupillen  das  Bewusstsein  zurück.  Die  Respiration  wurde  allmälig 
ganz  frei ,  der  Puls  blieb  aber  fortwährend  noch  klein  und  sehr  frequent. 
Nachmittags  hatte  sich  Husten  und  reichliche  Entieerung  von  schaumigem 
Schleim  eingestellt,  in  Folge  dessen  es  nöthig  wurde,  das  in  entsprechender 
Länge  abgeschnittene  und  mit  zwei  Bändchen  um  den  Hals  befestigte 
Cathederrohr  zu  erneuern. 

2.  April.  Die  Patientin  hat  wenig  geschlafen,  sie  athmet  mit  leichtem 
Rasseln,  hat  einen  vollen  frequenten  Puls  (140  Schläge)  und  hohe  Tem- 
peratur. Aus  der  Röhre ,  welche  etwa  alle  6  Stunden  gewechselt  werden 
musste,  entleerte  sich  blutiger  Schleim. 

Da  es  sich  jetzt  um  Ersatz  der  leicht  abnutzbaren  und  sich  häufig 
verstopfenden  Cathederröhre  durch  eine  Metallcanüle  handelte,  so  versuchte 
ich  zunächst  die  Einführung  einer  nach  dem  Maasse  des  Catheders  und  der 
ungefähren  Biegung  desselben  angefertigten  silbernen  Canüle.     Allein  das 
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Kisn  M«d  M)  aluk  huroi ,  dWB  eine  Bt^e  Röhre  nicht  in  die  Eeblkopfe- 
wnade  eingsfflhTt  wiTden  konBte.  Es  war  mir  klar,  da««  die  einmfiihreitde 
mhra  weaigateni  eb  einem  grotten  Tbeil  tvt  biegsamem  Kohr  basteher 
moBBte.      Diese      Äafgabi 

imrdB  durch  einen  intelli^ 
fGDlen  Silberarbeiter  aif 
folgende  Weiee  gelüsl.  De 
angefeitigie  ßobre  beslant 
an»  drei  Theilen.  An  det 
einer  gewöhnlichen  Canüti 
enUpreobenden  Theil  a.  (> 
Ctm.  laug)  eetit  sich  eii 
S  Ctm.  langes  elaatiscb« 
Mittelelück  b.  Dasselbe  iit 
anf  analoge  Art  berg>- 
stellt  wie  die  elastiscboi 
PreifenschläDche  ,  Dämlith 
dnrch  Bcbraubenrörmigjs 
Aufwickeln  eines  ziemli;li 
derben  Sil  beidrahts.  Audie- 
ees  bevGglicIie  Miltelstick 
setzte  sieb  ein2V3Clin.laiij(>3 
solides     Endstück    c.     mit 

cfttbeder  •knopfförmig^m 
Ende.  Das  Ende  desEnäpfs 
hat  üne  lineengrosse ,  pUlt 
abgerandeteDurcbbohmiig. 
ebenso  irie  die  drei  grassen 
seillicheo  Oeffnungen  (eine 
anf  der  Hinterseite,  je  eine 
links  und  rechts)  gut  *b- 
gernndet  sind.  Die  ganze 
Canüle,  welche  in  Jet  bei- 
folgenden Abbildung  in  na- 
türlieben  Dimensionen  dar- 
gestellt ist,  ist  i6>/a  Ctm. 
lang.  Dieselbe  lie«3  eicb 
leicht  in  die  Trachea  ein- 
fuhren nnd  nurde  anf  die 
gewöhnliche  Art  am  Hals 
durch  xwei  Fadenbüldchen 
befestigt.  Die  Kranke  atb- 
mete  sehr  frei  dnrch  dieselbe, 
besonders  nachdem  grosse 
Mengen  Schleim  sich  ent- 
leert hatten. 

Ich  nahm  jetr.t  die  bis 
dabin  inihrei'Wohnung  be- 
handelte Person  in  das 
Hospital. 

3.  April.  Nach  Ver- 
abreichung von  Morph,  gi. 
'Ii  hat  die  Kranke  gut  ge- 
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scUafsn.    Es  hat  sich  ein  g^eibKcher  Schleim  entleert.     Die  Respiration, 
welche  wieder  erschwerter  ist,  wird  nach  Reinigung  der  Canüle  frei.    Puls  1 20 . 

Von  jetzt  an  kehrte  der  Pnls  bald  auf  das  normale  Maass  zurück  und 
auch  die  Temperatur  sank.  Gleichzeitig  stellte  sich  der  Appetit  wieder  ein. 
Die  Schleimentleernng  nahm  allm'älig  ab.  Die  Respiration  blieb  dagegen 
immer  noch  massig  erschwert  und  es  zeigte  sich  auch  bald ,  als  man  die 
Person  genauer  untersuchen  konnte ,  die  Erklärung  dafür.  Am  hinteren 
unteren  Thorax  fand  sich  eine  beträchtliche,  rechts  hinten  eine  geringe 
Dämpfung  und  an  denselben  Stellen  wurde  leises  Bronchialathmen  gehött. 
Es  zeichneten  sich  diese  Symptome  durch  zeitweises  plötzliches  Verschwin- 
den and  ebenso  rasches  Wiederauftauchen  aus.  Sie  dauerten  noch  bis  in 
die  erste  Hälfte  des  Monats  Mai  an,  während  die  Person  schon  lange  fieber- 
los in  der  Stube  herumging.  In  der  ersten  Zeit  war  ein  zweimaliger 
Canülenwechsel  täglich  nöthig,  bis  allmalig  bei  abnehmender  Expectoration 
der  Wechsel  nur  alle  2 — 3,  später  nur  etwa  alle  5  Tage  nöthig  wurde. 

Was  nun  die  Erscheinungen  betrifft ,  welche  nach  Herausnahme  der 
Canüle  eintraten,  so  waren  dieselben  in  den  ersten  Wochen  sehr  ängstlicher 
Katar.  Es  musste  sofort  hinter  der  herausgenommenen  Canüle  ein  Catheder- 
stück  eingeführt  werden ,  welches  man  bis  zum  Reinigen  der  Canüle  in  der 
Trachea  liegen  Hess.  Ohne  Rohr  machte  die  Kranke  anfangs  2  bis  3  tiefe 
sägende  Inspirationen ,  dann  aber  hörte  auch  jede  Möglichkeit ,  Luft  in  die 
Lunge  zu  pumpen ,  plötzlich  auf.  Es  war ,  als  ob  die  Trachea  plötzlich 
durch  einen  Stopfen  verschlossen  sei,  die  Kranke  kam  in  die  höchste  Angst, 
Waide  blau  und  das  Rohr  musste  schnell  eingeführt  werden. 

Immerhin  konnte  eine  allmälige  Besserung  bemerkt  werden.  Ende 
April  wurden  etwa  40  Athemzüge  ohne  Rohr  möglich ,  aber  nach  denselben 
war  der  Verschluss  der  Luftröhre  ebenso  vollständig  wie  oben  erzählt. 
Bis  zun  Ende  des  Monats  Mai  hatte  sich  die  Kranke  ganz  erholt.  Sie 
hostete  wenig,  hatte  vortrefflichen  Appetit  und  ging  in  Haus  und  Garten 
^er.  (Gleichzeitig  war  bei  fortgesetztem  Gebrauch  von  Jodkalium  inner- 
lich and  täglichem  Einpinseln  von  Jodtinctur  auf  die  Geschwulst  der  Hals 
beträchtlich  dünner  geworden.  Die  einzelnen  Lappen  hatten  sich  zurück- 
gezogen und  waren  härter  geworden.  In  der  Fossa  suprastemalis  konnte 
^A  neben  dem  Knoten  den  Finger  unter  das  Brustbein  einführen  und  auch 
die  Gegenden  über  dem  Schlüsselbein  waren  freier  geworden.  Auch  die 
Sprache  war  bis  zu  dieser  Zeit  wieder  gekommen. 

Ich  begann  nun  die  Canüle  für  längere  Zeit  wegzulassen.  Ein  voll- 
ständiger Verschluss  der  Trachea  trat  jetzt  schon  nicht  mehr  ein.  Trotzdem 
atimete  die  Kranke  vorerst  noch  höchstens  2  Stunden  ohne  Rohr.  Die 
^^piration  wurde  dann  wieder  allmälig  sägend  und  erschwert.  Am  31.  Mai 
konnte  die  Canüle  bereits  einen  ganzen  Tag  weggelassen  werden.  Misslich 
^ar  in  dieser  Zeit  immer  das  Einführen  der  Canüle.  Die  Fistel  hatte  sich 
hereits  in  der  Art  verengt ,  dass  einige  Stunden  genügten ,  um  sie  ganz  zu- 
gehen zu  lassen.  Es  musste  dann  immer  erst  ein  Cathederstück  mit  einiger 
Gewalt  eingeführt  werden ,  welches  die  Fistel  allmälig  so  erweiterte ,  dass 
"Jan  die  dickere  Canüle  wieder  einführen  konnte. 

Im  Anfang  Juni  war  die  Person  ohne  Canüle  entlassen  worden.  Drei 
•^fge  lang  athmete  sie  ganz  gut ,  aber  schon  in  der  zweiten  Nacht  traten 
J^eder  die  Beängstigungen  wie  früher  ein  In'  der  4.  Nacht  hinzugerufen, 
«nden  wir  wieder  sehr  erschwerte  sägende  Respiration.  Ich  schob  in  die 
noch  weiche  Narbenmasse  ein  Knopfmesser  und  spaltete  nach  oben  und 
^Bten.  Dann  gelang  es  wieder,  ein  Cathederrohr  und  Tags  darauf  die 
^»nfilc  einzuführen.     Ein  gleicher  Versuch  wurde  nochmals  im  Juli  mit 
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demselbeii  Erfolg  gemacht.     Am  4.  Tag  musste  die  Canüie  wieder  ein- 
geführt werden.     Begelmäasig  waren  ee  die  schlaflosen  Nächte,  welche  die 
Person  besonders  quälten.     Sie  war  todtmüde ,  aber  sie  konnte  niclit  ein- 
schlafen.    Sie  gab  selbst  an ,  es  sei  nicht  ein  wirklicher  Erstickungsanfall, 
welcher  sie  erwecke,  sondern  beim  Einschlafen  fahre  sie  zusammen  und 
habe  eine  plötzliche  Angst,    als   ob  sie  nicht  mehr  athmen  könne.     Mir 
schien  dies  Phänomen  wohl  nicht  anders  zu  erklären ,  als  dass  im  Schlaf 
die  forcirte  Thätigkeit  der  an  sich  schon  atrophischen ,  dünnen ,  respira- 
torischen Hülfsmuskeln  nachliess  und  dass  dieser  Nachläse  sofort  bewirkte, 
dass  weniger  Luft  eingepumpt  wurde.     Das  Gefühl  von  mangelhafter  Re- 
spiration genügte  dann  wohl ,   um  die  eben  Einschlummernde  zu  wecken, 
gleichzeitig  auch  die  ruhenden  Hülfsmuskeln  zur  Thätigkeit  anzutreiben, 
so    dass   dann    beim  wirklichen  Erwachen   die  Respiration   schon   wieder 
genügend  war.     Während  einer  mehrwöchentlichen  Abwesenheit  von  mir, 
in  welcher  die  Person  von  Herrn  Wundarzt  Hess  behandelt  wurde,  der 
überhaupt  die  Last  der  höchst  mühsamen  Nachbehandlung  mit  mir  gemein- 
sam getragen  hatte ,  machte  man  keine  weiteren  Versuche  zur  Entfernung 
der   Canüie.     Es   sollte  während    dieser   Zeit   die   weitere  Wirkung    der 
energischen  Jodbehandlung  abgewartet  werden.     Am  21.  September  wurde 
dann  die  CanUle  dauernd  entferRt.     Seit  der  Zeit  hat  sich  bis  jetzt  (Ende 
December)  das  Wohlbefinden  der  Person  erhalten ,  so  dass  sie  ihrer  Arbeit 
wieder  nachgehen  kann.    Trotzdem,  dass  sie  in  einem  Local  arbeiten  muss, 
welches  nicht  die  beste  Luft  hat  (Tabaksfabrik) ,  athmet  sie  in  der  Ruhe 
fast  unhörbar.     Nur  bei  stärkeren  Bewegungen  tritt  erschwerte ,   pfeifende 
Respiration  ein  und  selten  einmal  tritt  noch  im  Schlaf  plötzlich  die  be- 
schriebene Art  der  Beängstigung  ein.     Eine  weitere  Abnahme  der  Kropf- 
geschwulst, welche  unter  der  fortgesetzten  Jodbehandlung  eintrat,    geht 
diesen  Erscheinungen  parallel. 

Es  war  in  dem  beschriebenen  Fall  nicht  schwer,  die  Diagnose 
der  Strumösen  Compressionsstenose  im  Allgemeinen  sicher  zu 
stellen.  Die  speciellere  Frage  über  den  Sitz  und  die  Form  der 
Stenose  liess  sich  dagegen  nicht  mit  derselben  Bestimmtheit 
beantworten.  Im  Anfang  neigte  ich  mich  mehr  zu  der  Annahme 
hin,  dass  der  Druck  wesentlich  auf  die  vordere  Wand  der  Trachea 
unter  dem  Ende  des  Brustbeins  durch  den  in  der  beschriebenen 
Art  unter  das  Brustbein  sich  fortsetzenden  mittleren  Lappen 
bedingt  werde.  Erst  bei  dem  allmäligen  Schrumpfen  der  Ge- 
schwulst erkannte  man,  dass  auch  der  untere  Theil  der  seitliehen 
Lappen,  besonders  der  Partie,  welche  bis  unter  die  Clavicula 
reichte,  und  zwar  von  dieser  der  rechten  Seite  mehr  als  der 
linken ,  ein  Antheil  an  der  Stenose  mit  Wahrscheinlichkeit  zu- 
geschrieben werden  musste.  Die  harte  Schwellung  liess  sich 
hier  als  eine  der  Trachea  festanliegende  deutlich  bis  in  die  Tiefe 
nach  der  Wirbelsäule  hin  verfolgen.  Das  untere  Ende  der 
Strictur  war  leicht  zu  bestimmen:  die  Canüie  musste  erst  in 
eine  Tiefe  von  4*/2  Zoll  eingeführt  werden ,  ehe  Luft  in  die 
Lunge  gelangte;  das  obere  Ende  dagegen  liess  sich  auf  diese 
directeArt  nicht  auffinden,  denn  irgend  ein  Einführungshinderniss 
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an  der  oberen  Grenze  der  Striotnr  beim  Eioföhren  der  Ganfile 
fand  nicht  statt.  Das  untere  Ende  der  Strictur  lag  demnach  mit 
Sicherheit  hinter  dem  Brustbein. 

Aus  allen  dem  nahm  ich  mit  Wahrscheinlichkeit  an,  dass  der 
grössere  Theil  der  Druckerscheinungen  durch  den  substernalen 
Lappen  des  Kropfes,  ein  geringerer  Theil  durch  den  harten  Ring 
ausgeübt  wurde,  welcher  dem  unteren  Theil  der  seitlichen  Lappen 
angehörte. 

Die  im  Lauf  der  Behandlung  eintretenden  Erscheinungen 
deuteten  aber  darauf,  dass  auch  die  Trachea  selbst  in  ihrer  Structur 
rerändert  sein  musste.  Es  wurde  oben  angeführt,  dass  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Laryngotomie  noch  die  Entfernung  der 
Oanüle  das  Athmen  absolut  unmöglich  machte,  so  hermetisch  schien 
der  Verschluss  zu  sein.  Es  schien,  als  ob  die  Trachea  kein  steifes 
Rohr  wäre,  sondern  zusammklappe  wie  ein  schlaffer  Darm.  Dies 
konnte  nicht  blos  durch  die  Gompression  bewirkt  werden,  die 
Annahme  schien  mir  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  bei 
dem  langen  Bestehen  des  festen ,  durch  sein  Fixirtsein  an  dem 
Brostbein  und  den  Schlüsselbeinen  mit  sehr  stetigem  Druck 
wirkenden  Kropfes  eine  Veränderung  der  Wandung  der  Trachea 
selbst  eingetreten  sei.  Diese  Veränderungen  mussten  solche  sein, 
welche  die  Elasticität  des  Luftrohres  verminderten,  sie  inussten 
also  besonders  den  Knorpel  betreffen.  Demme  hat  diese  Verän- 
derungen, gestützt  auf  pathologisch-anatomische  Untersuchungen, 
beschrieben.  Es  findet  eine  regressive  Metamorphose  mit  secun- 
därer  Schrumpfung  statt.  Die  Knorpel  degeneriren  fettig,  die 
Muskeln  werden  atrophisch,  gleichzeitig  verdickt  sich  die  Schleim- 
haut, das  Epithel  wird  hypertrophisch.  So  kann  schliesslich  statt 
^^  elastischen  Rohres  ein  häutiger  Schlauch  entstehen  ,  welcher, 
^enn  er  nicht  durch  starre,  ihn  umgebende  Wandungen  fixirt  und 
offen  gehalten  wirn,  leicht  znsammen  klappt  und  auf  diese  Art  in 
Gemeinschaft  mit  der  comprimirenden  Geschwulst  die  in  unserem 
Falle  beschriebenen  Erscheinungen  machen  kann. 

Es  bleibt  aber  dann  zu  erklären ,  in  welcher  Art  man  sich 
überhaupt  die  Möglichkeit  einer  Heilung  denken  kann.  Nach 
analogen  Zuständen  anderer  Gewebe  kann  man  unmöglich  glauben, 
dass  ein  durch  regressive  Metamorphose  erschlafftes  Gewebe  auf 
dem  Wege  der  Restitution  seiner  Elemente  die  verlorene  Elasticität 
wieder  erlangen  würde.  Es  lässt  sich  daher  wohl  nur  annehmen, 
dass  nach  der  Heilung  der  Kranken  das  Lumen  der  Trachea  durch 
die  auf  ihr  gelegenen  Theile  mechanisch  offen  gehalten  wurde. 
Höglicherweise  lässt  sich  diese  Dilatation  auf  folgende  Weise  er- 
«klären:  Gehen  wir  davon  aus,  dass  die  Stenose  der  Trachea  durch 
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die  mit  derselben  riemlicfa  innig  verwachsene ,  swisohen  sie  und 
dem  oberen  Theil  des  Brustbeins  gleichsam  keilförmig  hinräi- 
getriebene  mittlere  Partie  der  Kropfgeschwnlst  bedingt  wurde  und 
dass  in  Folge  dieses  stetig  wirkenden  Dmckes  die  gedachte  Atrophie 
der  Luftrohre  herbeigeführt  wurde.  Es  tritt  nun  in  Folge  der 
EinwiHtung  des  Jods  eine  Schrumpfung  des  Kropfs  ein.  An  dieser 
Schrumpfung  betheiligt  sich  natürlich  auch  der  mittlere  substernnle 
Lappen.  Die  Resorption  betrifft  dann  ebensowohl  die  der  Trachea 
als  die  dem  Stemum  nahe  liegenden  Schichten.  Es  wird  daher 
nicht  nur  ein  äusseres  Schwinden  der  Schwellung  sichtbar  werden, 
sondern  auch  innen  wird  die  Schwellung  abnehmen,  dadurch  wird 
mit  dem  Aufhören  des  Druckes  die  mit  der  hinteren  Seite  der 
Geschwulst  zusammenhängende  vordere  Luftröhren  wand  nach 
aussen  (oder  vorn)  gezogen  und  auf  diese  Art  ein  Steifwerden 
des  Rohres  durch  den  schrumpfenden  Knoten  selbst  ermöglicht 
werden. 

Auf  ähnliche  Weise  kann  die  Schrumpfung  bei  der  ring* 
formigen  Compression  durch  die*  seitliehen  Lappen  wirkend  ge- 
dacht werden.  Auch  hier  findet  mit  dem  Verschwinden  der 
äusseren  Schwellung  eine  Abschwellung  der  KropfschichteD^ 
welche  in  der  Nähe  der  Trachea  liegen  und  mit  dieser  mehr  oder 
weniger  eng  verwachsen  sind,  gleichsam  nach  einer  durch  die 
Mitte  der  Geschwulst  gedachten  Linie  hin ,  statt.  Es  lässt  sich 
auch  hier  denken ,  dass  mit  dieser  ringförmigen ,  die  Kropfg^- 
schwulst  von  der  Trachea  entfernenden  Schrumpfung  ein  Ao^' 
richten  der  coUabirten  Wandungen  in  derselben  herbeigefübitoo^ 
erhalten  werde. 

Die  Erscheinungen  gestörter  Respiration,  welche  bei  unserer 
Kranken  vor  und  nach  der  Laryngotomie ,  zum  Theil  auch  noch 
jetzt,  beobachtet  wurden ,  waren  und  sind  aber  gewiss  auch  noch 
bedingt  durch  secundäre  organische  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms selbst.  Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  der  obere  Theil 
des  Brustkorbs  betrachtlich  in  seiner  Entwicklung  zurückgeblieben» 
schmal  und  wenig  gewölbt  gefunden  wurde.  Dem  entsprecheud 
fanden  sich  auch  fast  gar  keine  Bewegungen  der  oberen  Bipp^^* 
Die  Muskeln  derselben ,  sowie  die  accessorischen  Hülfsmuskeln 
des  Halses  sind  dünn  und  atrophisch.  Im  Verhältniss  zu  dieser 
fehlenden  Ausdehnung  des  oberen  Theils  der  Brust  arbeitet  da- 
gegen das  Zwerchfell  ziemlich  stark  und  man  findet  durch  die 
Percussion  eine  massige  Ausdehnung  der  Lungen  nach  unten 
(fehlende  Herzleere,  Ausdehnung  des  lauten,  vollen  Schalles  nftch 
unten  um  etwa  einen  Zoll  über  die  gewöhnliche  Grenze),  wäbrend 
der  Percussionsschall  nach  oben  sowohl  auf  dem  Stemum,  alsa^^^ 
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zu  beiden  Seiten  etw^as  höber  und  kürzer  erscheint.    Gleichzeitig 

finden  sich  an  mehreren  Stellen  auffallendere  Dämpfungen,  an 

welchen  statt  der  vesiculärea  unbestimmte  Respiration  zu  hören 

ist  (rechts  oben  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe,  vorn,  links  hinten 

von  der  Mitte  des  SchuUerblattrandes  abwärts).     £s  sind  dies 

Zeichen,    welche  mit   Wahrscheinlichkeit  auf  einen    geringeren 

FüUungsznstand  eines  Theils  (des  oberen)  der  Lungen  mit  stärkerer 

AusdehnuD^   eines    anderen  Theiles  (des  unteren)  zu  beziehen 

sind  (vergl.  Demme  a.  a.  O.).    Ein  Theil  des  Respirationshinder- 

nisses  und  zwar  wahrscheinlich*  jetzt  der  ganze  zurückgebliebene 

Rost  würde  demnach  auf  Rechnung  der  durch  die  beschriebenen 

Veränderungen  verminderten  Athmungsoberfläche  der  Lunge  zu 

beziehen  sein« 

Ich  habe  keine  ganz  bestimmte  Ueberzeugung  gewinnen 
können ,  ob  die  kurz  nach  der  Operation  auftretenden  phjsica- 
liechen  Phänomene  (Dämpfung  und  bronchiales  Athmen  bald  links, 
bald  rechts  hinten)  auf  Rechnung  eines  serösen  Transsudats  oder 
auf  acute  Atelektasie  zurückzuführen  waren.  Das  rasche  Auf- 
treten und  Verschwinden  der  Erscheinungen  könnte  für  beide 
Afiectionen  sprechen,  es  entscheidet  also  nichts.  Eine  ganz  exacte 
phjsicalische  Untersuchung  liess  sich  in  der  Zeit ,  als  die  Er- 
scheinungen  auftreten  (in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation) 
an  der  sehr  angegriffenen  Kranken  nicht  vornehmen. 

Nach  diesen  Erörterungen  über  die  Krankheitserscheinungen 
unserer  Patientin  scheint  es  mir  von  Interesse ,  über  die  von  mir 
augewandte  Canüle  Einiges  mitzutheilen.  Hätte  mich  nicht  in 
dem  beschriebenen  Fall  die  äusserste  Nothwendigkeit  zu  dem 
tiefen  Einführen  der  Canüle  getrieben ,  so  wäre  ich  gewiss  mit 
grösserer  Zaghaftigkeit  daran  gegangen.  Ich  wusste,  dass  die 
Einführung  einer  Cathederröhre  in  die  Luftröhre  eines  croup- 
kranken  tracheotomirten  Kindes  (zur  Entfernung  von  Pfropfen, 
Membranen  etc.)  stets  oder  fast  stets  heftige  Hustenanfalle  hervor- 
rief. Freilich  hatte  ich  auch  in  gleichen  Fällen  öfter  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  der  Hustenreiz  sich  legte,  sobald  man  den 
Catheder  ruhig  liegen  liess.  Nun  war  ich  erstaunt  zu  finden,  dass 
in  der  That  durch  den  tief  eingeführten  Catheder  eben  so  wenig 
als  durch  die  Canüle  eine  Reizung  der  Trachea  herbeigeführt 
wurde ,  denn  die  vor  der  Operation  bestehenden  Symptome  von 
Trachealreizung  legten  sich  bald  nach  Einführung  der  Röhre. 
Eben  so  wenig  bestätigte  sich  der  Verdacht,  dass  die  angefertigte 
SUbercanüle  durch  die  ungleiche  Beschaffenheit  des  gewundenen 
elastischen  Theiles  die  Trachealwand  insultiren  würde,  und  auch 
die  übrigen,  für  die  längere  Anwendung  derselben  gefürchteten 
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Nachtheile  traten  nicht  ein.  So  dachte  ich ,  dass  wegen  der  in- 
neren Ungleichheiten  des  elastischen  Theils  der  Röhre  in  dieser 
leicht  Verstopfung  eintreten  wQrde,  während  dieser  Theil  bei  der 
nachherigen  Anwendung  sich  meist  als  der  am  wenigsten  mit 
Schleim  verstopfte  zeigte.  Ebenso  liess  sich,  so  lange  die  Wunde 
noch  nicht  stark  in  narbiger  Schrumpfung  war,  die  Einfuhrung 
der  elastischen  Röhre  leicht  ausführen.  Das  Hängenbleiben  der 
Querspalten  dieses  Theiles  in  der  Luftröhrenwunde  liess  sich  durch 
Einführung  zweier  stumpfer  Haken  in  dieselbe  zu  jener  Zeit  leicht 
beseitigen.  Als  jedoch  starke,  narbige  Verengerung  der  Fistel 
eintrat ,  wurde  die  Einführung  zuweilen  aus  diesem  Grunde  er- 
schwert. Die  Fistel  hatte  sich  dann ,  wenn  die  Canüle  nur  für 
einige  Stunden  entfernt  wurde ,  schon  so  verengt ,  dass  man  erst 
ein  dilatirendes  Cathederstück  für  einige  Zeit  einschieben  mnsste. 
Gleich  nach  dem  Herausziehen  dieses  Catheders  liess  sich  dann 
aber  immer  auch  der  geriefte  Theil  der  Canüle  leicht  einführen, 
wenn  nur  ein  genügend  dickes  Cathederstück  vorher  angewandt 
worden  war.  Man  würde  sich  auf  jeden  Fall  die  Einführung  der 
Canüle  erleichtern  (vorausgesetzt,  dass  man  sie  nur  kurze  Zeit 
herauslassen  wollte) ,  wenn  man  das  obere  Stück  a  der  Canüle 
etwas  dicker  machen  liess.  Durch  dieses  dickere ,  immer  in  der 
Wunde  befindliche  Endstück  würde  dann  die  Oeffnung  so  weit 
gehalten,  dass  man  den  dünneren  Theil  der  Röhre  leicht  einfuhren 
könnte. 

Gewiss  ist  die  Canüle  noch  mancher  Verbesserung  fähig; 
in  dem  beschriebenen  Falle  erfüllte  sie  alle  Anforderungen,  welche 
an  sie  gestellt  wurden.  Eine  Durchlöcherung  an  derselben  war 
am  Stück  a  nicht  nöthig,  da  neben  der  Canüle  und  zwischen  den 
Windungen  des  Drahtes  Luft  genug  nach  dem  Kehlkopf  kommen 
konnte,  um  die  Stimmbildung  zu  ermöglichen.  Ich  würde  mir 
daher  in  einem  ähnlichen  Fall  auch  nach  diesem  Modell  mit  be- 
weglichem Mittelstück  eine  andere  Canüle  anfertigen  lassen.  Das 
Maass  dazu  kann  man  im  einzelnen  Fall  am  besten  durch  Ein- 
führung eines  elastischen  Catheders  erhalten.  Man  merkt  sich 
an  demselben,  bis  zu  welcher  Tiefe  er  eingeführt  werden  musste, 
um  die  Respiration  möglich  zu  machen.  Immerhin  wird  sich  ein 
elastisches  Mittelstück  auch  dann  empfehlen,  wenn  es  nicht,  wie 
in  unserem  Fall,  absolut  nothwendig  ist,  um  die  Canüle  einführen 
zu  können.  Man  kann  wohl  als  sicher  annehmen ,  dass  ein  ela- 
stisches, nach  allen  Seiten  bewegliches  Rohr,,  welches  allen  Be- 
wegungen des  Halses  und  der  Luftröhre  leicht  folgen  kann, 
weniger  Gelegenheit  zu  Druck  und  Reibung  geben  wird,  als  eine 
durchaus  steife  Canüle. 
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Was  dieOeffimg«  aa  denKnopiendtt  becriffi»  so  kum  nm 
diesdben  je  Badi  BedoiÜBi»  indem.  Man  kmnn  sie  vergrOsasm 
oder  an  andsien  Sieflen  anMngen.  Zuweilen  wird  es  BwedanSaai^ 
sein,  den  Knopf  so  einmrichten ,  dass  an  der  Spitae  lechl  viel 
Lnft  eindringen  kann,  indem  man  daselbsl  nur  «nen  doppdten 
sich  kreuzenden  MetaDstieifen  stehen  lasst  und  so  vier  weile 
Oeffnungen  eriiält. 

Es  erübrigt  mir  noch,  das  Wenige  ans  der  literatnr  anzu- 
führen ,  was  mir  über  analoge  Falle  bekannt  geworden  ist.  In 
der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  keine  ähnliche  Beobach- 
tung anflinden  können  und  scheint  den  obengenannten  Schrift- 
stellon  eben  so  wenig  eine  derartige  bekannt  gewesen  zu  sein. 
D  e  m  m  e  rnth  in  den  Fallen,  wo  die  Operation  unter  der  Greschwulst 
nicht  möglich  ist,  die  von  uns  angeführte  Operation  an,  bemerkt 
aber  zugleich,  die  Erfahrung  müsse  noch  erst  darüber  entscheiden, 
ob  eine  solche  lange  Canfile  ohne  Gefiihr  längere  Zeit  getragen 
werden  könne.  In  dem  angeführten  Buch  von  Leb  er  I  finden 
sich  in  der  Casuistik  zwei  Beobachtungen  Yon  Compressions« 
Stenose  durch  Srop%eschwu]8t ,  bei  welcher  Tracheotomie  ge» 
macht  wurde.  In  der  28.  Beobachtung  wurde  eine  hinreichend 
lange  Cftnöle  eingeführt,  aber  keine  Besserung  erreicht.  Das 
Hindemiss  scheint  wesentlich  durch  Einwärtsdrängen  der  einen 
Wand  der  Trachea  und  durch  Ausbiegung  der  Trachea  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  herbeigeführt  zu  sein.  Uebrigens  kann 
dies  kein  Hindemiss  för  die  Einführung  der  hinreichend  langen 
Canfile  gegeben  haben.  Nach  diesen  kurz  mitgetheUten  That- 
sachen  kann  man  sidi  bei  dem  Mangel  jeder  Besserung  durch  £in- 
führnng  der  Cannle  nur  denken,  dass  entweder  die  hinreichend 
lange  Ganfile  nicht  so  eingerichtet  war,  um  genügend  Luft  durch 
^ie  verengerte  Stelle  hindnrchzufuhren ,  oder  es  waren  bereits 
Anderweitige  Veränderungen  in  der  Lunge  oder  im  Allgemein- 
befinden des  Patienten  (weit  verbreitete  Atelektasen ,  venöse  In- 
toxication)  eingetreten,  welche  eine  Erholung  desselben  auch  nach 
hinreichender  Luftzufuhr  nicht  zuliessen.  In  der  31.  Beobachtung 
^rd  über  die  Canule,  welche  nach  der  Oefinung  der  Luftwege 
eingeführt  wurde,  überhaupt  Nichts  bemerkt.  Der  Grund  der  Er- 
folglosigkeit, wenn  wirklich  eine  zweckmässige  Canüle  gebraucht 
^^rde,  könnte  hier  darin  zu  suchen  sein ,  dass  eine  geschwollene 
*bymu8  vorbanden  war,  welche  vom  unteren  Theil  des  Halses 
bis  zum  Pericardium  reichte.  Diese  könnte  möglicherweise  ausser 
den  grossen  Gefassen  die  Trachea  bis  zu  der  Theilungsstelle  und 
^^r  dieselbe  hinaus  comprimirt  haben.  Die  Knickungen  der 
Trachea,  sowie  die  partiellen  Stenosen  durch  Cysten  können  wohl 
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das  Einführen  der  Canüle  erschweren ,  gewiss  aber  wird  wohl 
immer  so  viel  Raum  bleiben,  dass  man  durch  allmälige  Einführung 
von  Cathedern  bis  zu  der  Dicke  der  Canüle  das  Einführen  der 
letzteren  ermöglichen  kann. 

Beim  Schiuss  dieser  Zeilen  fasse  ich  das  für  die  Behandlung 
der  Asphyxie  durch  strumöse  Compressionsstenose  Wichtige  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

1.  Ist  die  Trachea  bis  zum  Brustbein  hin  vollständig  von 
dem  compriroirenden  Kropf  bedeckt,  so  ist  bei  eintretender  As- 
phyxie die  Eröffnung  der  Luftröhre  oder  des  Kehlkopfs  oberhalb 
der  Geschwulst  zu  verrichten.  Der  Luftzutritt  zu  der  Lunge 
scheint  am  zweckroässigsten  zunächst  durch  einen  hinreichend 
starken,  nicht  zu  dünnwandigen  Catheder  mit  weiten  Oehren  be- 
wirkt zu  werden.  Nach  dem  durch  den  Catheder  gewonnenen 
Maasse  ist  alsdann  möglichst  bald  eine  Canüle  anzufertigen,  welche 
die  erforderliche  Länge  besitzt.  Das  Einschalten  eines  elastischen 
Stücks  scheint  sich  bei  derselben  zu  empfehlen.  In  dem  be- 
schriebenen Fall  wurde  eine  solche  Canüle  fast  ein  halbes  Jahr 
lang  ertragen. 

2.  Nach  Einführung  der  Canüle  ist  das  Leben  des  Kranken 
zunächst  gesichert.  Man  soll  jetzt  bei  den  nicht  cystischen  Kröpfen 
durch  fortgesetzten  Jodgebrauch  ein  Schrumpfen  der  Geschwulst 
herbeizuführen  suchen.  Die  Schrumpfung  des  Gewebes  scheint 
auch  in  den  Fällen,  bei  welchen  man  durch  die  Symptome  genöthigt 
war,  eine  fettige  Degeneration  der  Trachea  mit  consecutiver  Er- 
schlaffung derselben  anzunehmen,  auf  Ausdehnung  der  zusammen- 
gefallenen und  Erhaltung  der  ausgedehnten  Stelle  durch  die  harte 
geschrumpfte  Kropfdrüse  wirken  zu  können. 

Bei  cystischen  Kröpfen  ist  natürlich  die  anderweitige  Ope- 
rationsbehandlung einzuleiten,  nur  stimme  ich  in  diesem  Falle  mit 
G  u  r  1 1  übereiu;  wenn  er  den  Vorschlag  Demme's,  durch  den  in  die 
Tracheawunde  eingeführten  Finger  eine  etwaige  Cyste  zu  diag- 
nosticiren  und  dann  von  da  aus  zu  punktiren  oder  gar  Jodin jection 
zu  machen,  für  einen  etwas  bedenklichen  erklärt. 


XU.  INe  pseederhenrnaüsebe  Knochen-  wmI  Gelenkt 
EntzQndiiDg  des  Jünglingsalters* 

Von  W*  Roser. 
(Fortsetenng). 

Za  Th.  8.  Die  meisten  jener  Füllle,  welche  man  früher  Periostitis 
nannte »  müssen  bei  genauerer  Beobachtung  als  Osteomyelitis  erkannt 
werden. 

Nachdem  durch  Chassaignac,  in  seiner  Mittheilimg 
an  die  Acad^mie  de  m^decine,  im  Jahre  1858,  die  Eigenthtlniidi- 
keit  und  die  furchtbare  GefUhrlichkeit  der  spontanen  Osteomjeli^ 
hervorgehoben  war ,  ist  diese  Krankheit  viel  in  den  Zeitsohriflen 
besprochen  worden  und  es  ist  immer  mehr  der  Name  Osteomye- 
litis an  die  Stelle  der  Bezeiehnong  Perioetitis  getreten.  Jeder- 
msnn  sieht  ein,  dass  ehemals  die  Osteomyelitis  übersehen  und  mit 
Unrecht  als  Periostkis  diagnoslicirt  wurde.  Aber  wir  geken  noch 
«inen  Sehritt  weiter,  als  Chassaignac,  indem  wir  den  Saite 
t^tellen,  dass  gewiss  die  m  eisten  jener  Flüle,  die  man  friüAier 
Periostitis  nannte ,  zur  Osteomyelitis  g^ören.  Um  diesen  Satz 
2A  rechtfertigen ,  müssen  wir  die  idinischen  Beobachtungen  auf- 
zahlen^ die  uns  zu  demselben  geftkhrt  haben. 

a)  Es  war  nach  bisherigem  Brauch  Periostistis  diagnosticirt, 
^Q^  das  Resultat  war  eine  Centralneicrose  oder  wenigstens  eine 
Nekrose  von  grösstentheils  centralem  Sitz ;  die  Kraakheit  konnte 
aIbo  keine  nur  der  Oberfläche  des  Knochens  angehörende  Eot- 
sündmng  gewesen  sein. 

b)  Es  war  Periostitis  diagnosticirt,  und  dennoch  wurde  beim 
frühzeitigen  Einschneiden  kein  Exsudei  unter  dem  Periost  gef«ui- 
*en ;  der  weitere  Verlauf,  z.  B.  die  nachfolgende  Centralaekrose, 
^§^9  dass  es  eine  Osteomyelitis  und  keine  Periostitis  gewesen  war. 

c)  Der  Einschnitt  in  die  Knochenhaut  lieferte  keinen  Eiter, 
8<>Qdem  nur  blutiges  Serum  mit  Fettaugen.     Im  Sommer  1958 
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wurde  ein  zweijähriger  Junge  hieher  gebracht ,  der  an  acuter 
Schwellung  in  der  mittleren  tiefen  Schenkelgegend  mit  grossen 
Schmerzen  seit  vier  Tagen  litt.    Ein  typhusähnliches  Fieber  be- 
gleitete die  Krankheit ;  die  Diagnose  wurde  auf  Periostitis  aeutis- 
sima  gestellt  und  ein  Einschnitt  ins  vordere  Schenkelperiost  für 
noth wendig  gehalten.     Der  Einschnitt  wurde  vorsichtig  in  der 
Chloroformnarkose,  an  der  Aussenseite  der  Schenkelarterie  durch 
die  Muskel  geführt  und  nun  das  Messer,  von  dem  tastenden  Finger 
geleitet,  in  das  Periost  gesenkt.  Aber  statt  des  erwarteten  eitrigen 
Exsudats  quoll  braunes ,  wässeriges  Blut  mit  grossen  Fettaugen 
in    solcher  Menge  heraus,    dass  der  Schenkel  ganz  überströmt 
wurde.    Das  Fett  konnte  nur  aus  dem  Knochen  gekommen  sein, 
die  Krankheit  war  also  jeden£ftlls  keine  reine  Periostitis ,  sondern 
schon  primär  mit  Osteomyelitis  complicirt.   (Der  Verlauf  war  der 
einer  gewöhnlichen  Osteomyelitis). 

d)  Es  wurde  ein  Einschnitt  wegen  Periostitis  frühzeitig  ge- 
macht und  zwar  der  erwartete  Eiter  hinter  dem  Periost  gefunden, 
zugleich  aber  eine  Menge  von  Fettaugen  auf  dem  ausfliessenden 
Eiter  beobachtet.  Diese  Fetttropfen  kamen  unverkennbar  hinter 
dem  Periost  hervor ,  es  musste  also  in  der  Markhöhle  eine  ent- 
zündliehe Ezsudation  angenommen  werden ,  also  eine  Myelitis, 
durch  deren  austreibenden  Druck  das  Markfett  zum  Durch* 
schwitzen  kam. 

Diesem  letzteren  Phänomen  haben  wir  seit  vielen  Jahren 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet,  und  da  wir  in  allen  Fallen, 
wo  die  Incision  bei  sogenannter  Periostitis  frühzeitig  gemacht 
wurde,  auch  die  Fetttropfen  mit  ausfliessen  sahen,  so  drängte  sich 
immer  mehr  die  Ueberzeugung  auf,  dass  diese  sogenannte  Perio- 
stitis im  Wesentlichen  eine  Osteomyelitis  sei. 

Zu  Th.  9.  Bei  der  Osteomyelitis  entsteht  einMarkhöhlendrnck. 
Dieser  Druck  hat  die  Folge ,  dass  das  flüssige  Markfett  durch  die  Knochen- 
kanälcben  durch  binaosgedrückt  wird  nnd  somit  hinter  dem  Periost  sich  an- 
sammelt. 

Die  Beweise  für  diesen  Satz  haben  wir  schon  einmal  in 
dieser  Zeitschrift ,  Band  IV,  1863,  8.281,  mitgetheiH ;  es  ist 
wohl  passend,  sie  hier  nochmals  vorzutragen. 

a)  In  einer  Reihe  von  Fällen  konnte  direkt  die  klinische 
Wahrnehmung  gemacht  werden ,  dass  die  Fettaugen  hinter  dem 
eröffneten  Periost  hervor  kamen. 

b)  Bei  einem  Kranken ,  der  im  ersten  Stadium  der  acuten 
^Periostitis^  am  Schienbein  unter  den  Erscheinungen  eines 
typhusähnlichen  Fiebers  mit  Himreizung  gestorben  war,  fand 
9Mk'  das  Fett  in  linienhohen  Schichten  zwischen  Knochen  und 
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Periost  lua  der  Peripherie  des  Entzündungsheerds  aufgelagert. 
(Die  Secdon  war  nicht  gestattet). 

c)  In  der  Dissertation  von  Dr.  A  n  d  r  e  a  e  (de  periostitide 
et  necrosi,  Marburg  1854)  sind  Experimente  über  Markhöhlen* 
druck  beschrieben,  welche  der  Verfasser  auf  unsere  Veranlassung 
unternahm;  die  Worte  des  Verfassers  sind  folgende:  ^Zwei 
frische  Tibiaknochen  wurden  eine  halbe  Stunde  lang  in  Wasser 
von  ZO^  R.  gelegt,  damit  das  Fett  flussig  werde.  Hierauf  wurde 
die  Markhöhle  dadurch  geöffnet,  dass  die  Diaphyse  im  oberen 
Theil  durchsägt  wurde ;  am  unteren  Theil  der  Diaphyse  nahm  ich 
die  Knochenhaut  thalergross  weg  und  steckte  nun  einen  Stab, 
der  die  Markhöhle  nicht  ganz  ausfüllte  (damit  der  Druck  nicht 
allzustark  werde) ,  in  den  Markkanal.  Wenn  ich  den  Stab  stark 
und  rasch  hineindrückte ,  so  entstand  gleichsam  ein  Sprudel  Ton 
beryorströmendem  Fett  aus  den  Havers'schen  Kanäichen;  wenn 
ich  mit  geringer  oder  ganz  geringer  Kraft  und  Schnelligkeit 
drückte,  so  kam  das  Fett  langsam,  tropfenweise  heraus.^ 

Dieses  letztere  Experiment,  zusammengehalten  mit  den 
klinischen  Wahrnehmungen ,  scheint  uns  die  Lehre  vom  Mark- 
höhlendruck  so  fest  zu  stützen,  dass  wir  die  hierüber  aufgestellte 
These  iiir  vollkommen  hinreichend  begründet  halten.  Die  These 
25  wird  uns  Gelegenheit  geben,  die  verwandte  Lehre  vom  inneren 
Elntzündungsdruck  (Etranglement  inflammatoire)  der  französischen 
Schule  näher  zu  beleuchten. 

Natürlich  ist  der  Markhöhlen  druck  einfach  von  dem  arteriellen 
Seitendruck  abzuleiten.  Dass  dieser  arterielle  Druck  in  der 
Markhöhle  ein  sehr  merklicher  ist,  kann  beim  Trephiniren  der 
Tibia  oder  überhaupt  an  frisch  geöffneten ,  nekrotischen  Kloaken 
Weht  gezeigt  werdeil.  Man  darf  nur  Wasser  in  eine  solche 
Markhöhle  giessen ,  so  flieht  man  die  so  gebildete  Wasserfläche 
pnUiren,  da  der  Puls  der  Markhöhlengefässe  derselben  mitgetheilt 
*'rd.  Wir  haben  diese  Erscheinung,  über  welche  kürzlich  B  r  o  c  a 
der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Paris  Mittheilung  machte,  wohl 
z^anzigmal  im  Lauf  der  letzten  Jahre  klinisch  zu  demonstriren 
gehabt.. 

Aus  den  Erfahrungen  über  den  Austritt  des  Markfetts  haben 
^ir  die  Vermuthung  abgeleitet,  dass  manche  Ablösungen  und 
Entzündungen  der  Knocheiihaut  secundär,  von 
der  Myelitis  aus  entstanden  sein  möchten.  Man  beobachtet  Fälle, 
^0  offenbar  die  Myelitis  vorangeht  und  dann  eine  Periostitis,  in 
•*niger  Entfernung  von  der  primär  erkrankten  Knochenstelle, 
i^achfolgt.  Hier  wäre  vielleicht  die  Vermuthung  gerechtfertigt, 
^*88  die  Myelitis  das  Markfett  unter  das  Periost  getrieben  und 

17» 


iiSO    ^^^  psoudorbeuiuatuch«  Kttochen-  «ttd  GMenkeatK&ttdang  etc.  . 

dieiesFett  (oot^rdeii  begünsttgenden  Momenten)  die  petiogtUwciie 
Reizung  hervorgerufen  habe. 

Auf  diese  Art  könnten  vielleicht  auch  manehe  Fälle  von 
traumatidcber*)  Periostitid  muh  erklären,  s.B.  bei  Sehueswnnden, 
di^  secnndftr  Periostitis  nach  sich  nehdn.   Wir  haben  Fälle  ge- 
sehen ,  die  fOr  eine  solche  Auslegung  geeignet  schienen  ;  dis  uns 
aber  alle  eigene  Anschauung  vonKriegsverletisungen  versagt  war, 
so  konnte  dieser  Gedanke  bisher  nicht  weiter  verfolgt  werden. 

Za  Th.  10.  Die  osteomyelitisclie  Entsündmiig  macht  efitecs  aa  in 
Epiphysenlinien  Ebtlt.  Blan  beobachtet  saweilen  die  eatsundliehe 
Epiphysentrennung,  und  zwar  nicht  nur  an  den  Geienkköpfen ^  son- 
dern auch  an  den  eplphytischen  Fortsätzen  ,  die  für  Muskeln  bestimmt  sind. 

Da  die  pseudorheumatische  Osteomyelitis  eine  Krankheit  der 
wachsenden  Jugend  ist,  versteht  es  sich  ganz  von  selbst, 
dass  die  Epiphysenlinien  oder  Epiphysenflächen  eine  widi- 
tige  Rolle  dabei  spielen.    Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  sich  häufig  auf  die  Diaphysen  beschränkt  nnd  an  der 
Epiphysenlinie  Halt  macht ;  die  Epiphysen  haben  ja  ihre  eigenen 
Blutgefässe  und  sind  durch  Knorpelschichten  von  dem  Knochen- 
schaft getrennt.    Freilich  in  anderen  Fällen  scheint  die  Locali- 
sation ,  gleichzeitig  mit  der  Afiection  des  Knochenschafts ,  auch 
schon  primär  Über  die  Epiphyse  sich  zu  verbreiten ,  in  anderen 
auch  wohl  secundär  dorthin  überzugreifen;  die  Knorpelschicht 
bildet  ja  kein  absolutes  Hinderniss  ftir  die  weitere  Ausbreitung 
der  Krankheit. 

Wenn  sich  die  Entzündung  und' Eiterung  auf  die  ganze 
Epiphysenfläche  ausbreitet,  so  ist  die  entzündliche  Epiphysenlösung 
zu  erwarten.  Man  beobachtet  aber  diese  Lösung  nicht  so  häufig, 
als  dies  von  manchen  Schriftstellern  dargestellt  wird.  Wir  selbst 
haben  ganz  bestimmte  Epiphysenlösungen  nur  am  Schenkelkopf 
(vgl.  Thes.  24)  beobachtet,  wir  haben  auch  Grund  zu  der  An- 
nähme  gefunden,    dass  manche  osteomyelitische   Fraktur    oder 


*)  Den  primär  traumatischen  Markhöhlendruck  wird  man 
niclit  mit  dem  Druck  von  traumatischer  Myelitis  verwechseln  därfen.  Eine 
frische  SchusBwunde ,  z.  B.  der  Kniec»adylea  oder  unten  am  Fussgelenk, 
ebenso  ein  frischer ,  mit  Knochenquetschuag  und  Hautwunden  verbaadenar 
Bruch  kann  schon  in  den  ersten  Standen  mit  Ausfliessen  des  Markfetts  in 
Form  vieler  keinerer  und  grösserer  Tropfen  verbunden  sein ;  dies  ist  nicht 
vorm  entSBündHchen  Druck ,  sondern  vom  Druck  des  ausgetretenen  Bluts  etc. 
abzuleiten.  Dass  das  liackfett  in  grossen  Massen  bei  manehea  Praktofea, 
besonders  bei  den  mit  Zusammenquetschung  (^rasement)  and  fiiakeilaag 
verbundenen  Gelenkfrakturen  primär  ausgepresst  wird ,  kann  Jeder  sehen, 
der  sich  über  die  Mechanik  solcher  Frakturen  durch  Leichenexperimente  auf- 
zuklären sucht. 


PMndofraktur  (ygl.  Tb«s.  36)  mit  Unrecht  als  Bfiipliytfiilömog 
diagDOStieirt  werden  mag. 

Einige  SchriftsteUer,  z.B.  Close«  Go^aelin,  Franko 
Demme,  haben  durch  die  Titel  ihrer  Abkandkingen  dieVoralel* 
luBg  genährt,  als  oh  die  isolirte  Epiphjsen«Ent«Cindnng  4>der  die 
Entzändong  der  Epiphysengegend  eine  besonders  an  unterscheid 
dende  Erankheitsform  wäre.  Dies  ist  aber ,  wie  der  Inhalt  jener 
Abhaodlangen  ergiebt,  nicht  die  Meinung  oder  das  Resultat  jener 
Sehriftsteller,  vielmehr  beschreiben  sie  nur  die  Osteoipyelitis  und 
ihre  Ausbreitung  bis  an  oder  über  die  Epipbysen. 

Auch  die  Fälle,  wo  sich  die  Muskelepipbysen  vom 
Schaft  abtrennen ,  sind  nicht  häufig  ansutrefien ;  wir  haben  nur 
die  theilweise  Ablösung  einige  Mal  in  der  Klinik  beobachtet ;  ihre 
Eenntniss  ist  besonders  in  diagnostischer  und  operativer  Beaiehung 
wichtig.  Eine  acute  Ostitis  am  Calcaneus  bei  Jugendlieben  Per- 
sonen lässt  vielleicht  den  Fortsats,  an  welchem  die  Achillessehne 
sich  ansetzt,  zur  Ablösung  kommen.  Denkt  man  nicht  daran,  und 
wir  müssen  gestehen,  dass  uns  dies  vor  Jahren  einmal  passirt  ist, 
so  meint  man  eine  Eiterhöhle  im  Calcaneus  zu  erkennen  und  fühlt 
sich  versucht,  den  abgelösten  Epiphysenfortsate  für  einen  Sequester 
zuhalten.  Aehnliches  kommt  am  grossen  Trochanter  vor.  Ebenso 
^  Bande  des  Sitzbeins  und  Diurmbeins.  An  den  beiden  letzten 
Qrten  mag  diese  falsche  Diagnose  um  so  eher  vorkommen  oder 
vorgekommen  sein ,  weil  die  meisten  Anatomen  die  Epiphysen- 
Kanten  des  Beckenrandes^  gar  nicht  beschrieben ,  sondern  völlig 
ignorirt  haben.  Es  sollte  aber  kein  Chirurg,  der  eine  Nekrose 
^«r  Caries  an  einem  jugendlichem  Becken  zu  diagnosticiren  oder 
zuoperiren  hat,  mit  diesen  Epiphysenlinien  des  oberen  Darmbein- 
^des  und  der  unteren  Sitzbeinkante  unbekannt  sein.  Kennt  man 
^lese  Epiphysen  nicht ,  so  ist  man  gar  leicht  versucht ,  dieselben 
nir  mobile  Sequester  zu  halten  und  eine  Extraction  derselben  zu 
unternehmen. 

Zn  Th.  11.  Die  EpIphysenentKündnng  und  Epiphysenn^rofie  wird  auf 
dreierlei  verschiedenen  Wegen  erzeugt,  a)  Die  Knochenentzündnng  kann 
^  Schaft  anfangen  und  auf  die  Epiphyse  übergehen ;  b)  die  Krankheit  be- 
gJBt  ihre  Localisation  in  der  Epiphyse ,  unter  wohl  mit  hinzukommender 
^Jcnkentzündung ;  c)  die  Krankheit  beginnt  mit  acuter  Gelenkentzündung 
^Bd  es  kommt  seoundar  zur  totalen  oder  partiellen  Bpiphysennekroee. 

Wie  schon  oben  angeführt,  haben  manche  Schriftsteller  den 
Titel Epiphysenentzöndung  für  eine  Reihe  von  Fällen  angewendet, 
^e  eher  der  Titel  „Entzündung  der  Epiphysengegend^  am  Platz 
S^wesen  wäre.  Es  sind  dies  Fälle ,  wo  man  eine  Osteomyelitis 
^  über  einen  Theil  desEnochenschafts  und  zugleich  oder  gleich 
^^  über  die  Epiphysen  (folglich  auch  ins  Gelenk)  ausbreiten  siebte 
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Diese  Art  Fälle  mögen  auch  die  häufigsten  sein.  Wir  haben  sie 
besonders  am  unteren  und  oberen  Tibiakopf  mehrfach  gesehen 
und  haben  auch  mehrfache  Heilungsfölle  aufzuweisen ,  wo  neben 
Abstossung  eines  Stücks  vom  Schaft  auch  die  Epiphyse  ganz  oder 
theilweise  extrahirt  wurde.  Freilich  sind  diese  Heilungen  von 
sehr  massigem  Werth ,  da  das  Wachsthum  der  Knochen  an  der 
befallenen  Stelle  sein  Ende  hat. 

Die  eigentliche  Localisation  in  der  Epiphyse, 
also  die  acute  Ostitis  einer  Epiphyse,  wird  kaum  ohne  gleich- 
zeitige Entzündung  der  beiden  Grenzen  der  Epiphyse  zu  denken 
sein.  Eine  solche  Entzündung  führt  ja  fast  noth wendig  zur  Epi- 
physennekrose,  und  mit  dieser  ist  einerseits  Knorpel-Abstossung 
nndeitrige  Gelenkentzündung  und  andererseits  Epiphysenlockerung 
gegeben.  Bekommt  man  einen  solchen  Fall  nicht  von  Anfang  an 
zu  beobachten  oder  liegt  der  befallene Theil ungünstig,  z.B. beim 
Hüftgelenk,  so  wird  man  oft  nicht  mehr  diagnosticiren  können,  ob 
die  Gelenkentzündung  das  Primäre  war,  oder  die  Epiphysen- 
entzündung.  Dagegen  gibt  es  Fälle,  wo  ganz  deutlich  die  Epi- 
physengegend  der  erste  Sitz  der  Localisation  ist  und  wo  man  durch 
die  erst  in  der  dritten ,  vierten  Woche  ihr  nachfolgende  acute 
Gelenkentzündung,  auch  wohl  durch  die  Section,  zur  Ueber- 
Zeugung  gelangt,  dass  eine  Perforation  in  das  Gelenk  vom  Knochen 
aus  zu  Stande  gekommen  und  so  die  Gelenkeiterung  entstanden  sei. 

Die  Epiphysennekrose ,  welche  secundär ,  erst  als  Folge  der 
pseudorheumatischen  Gelenkentzündung  beobachtet  wird ,  unter- 
scheidet sich  meistens  dadurch,  dass  nur  die  Binde  derGelenks- 
theile ,  nicht  die  ganze  Dicke  der  Epiphyse  nekrotisch  zu  werden 
pflegt  (vgl.  Th.  17).    Eine  Ausnahme  hievon  macht  wohl  das 
Hüftgelenk ,  hier  ist  aber  auch  die  Nekrose  der  ganzen  Epiphyse 
so  erleichtert  (durch  die  Stellung  der  Epiphysenlinie  innerhalb  des 
Gelenks  und  die  Ernährung  der  Epiphyse  vom  runden  Band  aus), 
dass  man  diese  Ausnahme  wohl  begreift. 

Es  gibt  Fälle ,  wo  Knochen  und  Gelenk ,  und  sogar  ganze 
Diaphysen  dazu,  alles  auf  einmal  von  acuter  Entzündung  ergriffen 
scheinen.  Diese  Fälle  würden  vorzugsweise  den  Namen  der  dif- 
fusen Osteomyelitis  verdienen,  aber  dieselben  sind  gewiss,  wie 
schon  oben  dargestellt  wurde,  als  seltene  Ausnahme  anzusehen. 

_  > 

Za  Th.  12.  Wenn  die  Osteomyelitis  in  die  Nähe  derEpiphysen  kommt, 
•o  kann  sie  die  hypertrophische  Verlängerung  der  Gelenkbänder  und  hier- 
durch ein  Schlottergelenk,  eine  Subluxation  oder  Spontanluxation  erzeugen. 

Wir  haben  diese  Erscheinung,  die  Entstehung  des  Schlotter- 
gelenks  neben  Nekrose,  schon  mehrfach  zur  Sprache  gebracht  und 
erst  im  vorigen  Jahrgang  dieser  Zeitschrift  (Bd.  Y,  S.  542)  ihr 
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«ine  hosondereAuseinandersetoang  gewidmet.  Seit  1850,  woun« 
diese  Grelenkeischlaffung  sum  ersten  Mal  am  Kniegelenk  und  am 
SchoUeigelenk  zu  Gesicht  kam ,  baben  wir  sie  jedes  Jabr  von 
Neuem  beobachtet  und  uns  viel  bemüht «  den  Ursachen  derselben 
«ttf  die  Spar  zu  kommen'.    Wir  glauben  auch  das  Richtige  ge- 
fanden  zu  haben,  indem  wir  ein  z u  starkes  Wachsen. der 
Gelenkbänder,  im  Zusammenhang  mit  der  reichlicheren  Blutzufuhr 
und  Ernährung  in  der  Umgebung  des  nekrotischen  ^Knochens,  als 
Unache  jener  Gelenkserschlaffungen  annehmen.    Der  Knochen 
kommt  in  der  Umgebung  des  nekrotischen  Theils  zur  Hyperostose, 
es  scheint,    dass   dieser   hypertrophische   Process    sich    in  der 
Knochenhaut  bis  zum  Gelenkband  hin  ausbreitet.    Das  Gelenk- 
band wird  alsdann  durch  allzustarke  Ernährung  zu  lang  uudhiemit 
ist  das  Schlottergelenk  gegeben. 

Mag  übrigens  diese  Erklärung  des  Factums  Bestätigung 
finden  oder  nicht ,  so  glauben  wir  jedenfalls ,  die  von  uns  gefun- 
dene Thatsache  selbst,  das  Zusammen  vorkommen  der  Subluxation 
mit  der  Nekrose  der  Aufmerksamkeit  unserer  Fachgenossen  em- 
pfehlen zu  dürfen.  Dass  die  Osteomyelitis  auch  noch  auf  andere 
Art  Subluxation  und  Spontanluxation  im  Gefolge  haben  kann, 
aoli  gleich  noch  angefahrt  werden.    (Th.  13.) 

Zu  Th.  1 3.  Bei  manchen  Patienten  fuhrt  die  Osteomyelitis  nicht  zur 
Nekrose,  sondern  nur  zur  entzündlichen  Osteoporose  oder  Hyperostose. 

Die  Osteomyelitis  kann  zur  frühzeitigen  Verschmelzung 
zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse,  fidso  zum  Aufhören  des 
Wachsthums  an  der  betreffenden  Epiphysenlinie,  fEihren^  An- 
dererseits kann  die  Osteomyelitis  wahrscheinlich ,  wenn  sie 
nicht  bis  in  die  Epiphysenlinie  geht,  sondern  nur  bis  in  ihre 
Nachbarschaft,  eine  zu  starke  Knochenproduction  in  der  Epiphysen- 
linie, also  ein  übermässiges  Längewachsthum  des  Knochens  herbei- 
föhren.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  beobachteten  wir,  neben  einer 
ausgesprochenen  eitrigen  Osteomyelitis  der  Tibia  oder  des  Ober- 
^henkels ,  eine  nicht  zur  Eiterung ,  sondern  nur  zur  Knochen- 
^uftreibung  führende  Osteomyelitis  des  Radius  oder  der  Ulna. 
l)ie  Kranken  behielten  ganz  merkliche  Knochenverdickungen  am 
Vorderarm  davon  zurück.  In  einigen  anderen  Fällen  kam  Ostitis, 
»emlich  acuten  Charakters,  mit  dem  pseudorheumatischen  Fieber 
verbunden ,  vor ,  es  wurde  ein  nekrotischer  Abscess  erwartet ,  so 
^  B.  zweimal  in  der  Kniekehlengegend ,  es  wurde  sogar  einmal 
^«i  starkem  Oedem,  das  den  Abscess  anzudeuten  schien,  ein  Ein- 
schnitt gemacht,  aber  es  kam  nicht  zur  Abscessbildung ,  sondern 
nur  zu].  bleibenden  Verdickung  des  Knochens.  Wir  haben  daraus 
^kmt,  dass.  man   nicht  allzuschnell  eine  nekrotisirende  Ent- 


)(M    IM^  pMadorheomatisch«  Kao«h«tt*  «od  Gelenkentzündung  etc. 

«ÜActaBg  \m  toIchtnFiUen  ▼on08teoBijelitiSs^ftgno»lMr«nd«rf ; 
vMUicht   wird  eineni  oder  dn»  anderen  Collegen  eine  ftls^e 
Prognose  erepert,  wie  wir  diese  unsere  Erfahrung  hier  mittiieilen. 
.  Der   osteomyelitische  Prooess  kann  cur  krankhaften  Ver- 
l&agemng,  snni  fibermäasigen  Wachsen,' oder  surkranlAaltenVer^ 
kttffsoAg,   zuns  gehemmten  Wachsen,    eines   Knochens    führen. 
Diese  osteomyelitische  Verlängerung,  sowie  die  dadurch  ent- 
stehende Wacfasthumshemmnng  mit  Verkürzung  haben  wir 
an    verschiedenen  Ejdoehen    wiederholt   beobachtet.     Die  Ver- 
längerung sehr  auffallend  f  bis  zu  ein  und  zwei  Centimeter  am 
Oberschenkelknochen  und  am  Schienbein,  die  Verkürzung  Tor- 
zogsweise   am    Vorderarm.     Auf  die  schädlichen  Folgen  einer 
solchen  Verlängerung  des  Schienbeins  hat  schon  Nelaton  auf- 
merksam gemacht,  er  zeigte,  dass  die  Fibula  dabei  zu  kurz  bleibt 
und  folglich  nicht  mehr  recht  befestigt  ist.   Umgekehrt  wurde  ge-       | 
zeigt,  dass  wenn  die  Tibia  zu  kurz  bleibt  und  die  Fibula  fort- 
wächst, das  Wadenbeinköpfchen  in  der  Kniekehle  in  die  Höhe 
steigen  und  eine  Art  Subluxation  oder  Luxation  erleiden  rauas. 

Am    Vorderarm    sind    diese  Frscheinungen  noch  viel  anf-^        | 
fallender.  Wenn  die  Ulna  durch  Osteomyelitis  (ihres  oberen  Theils) 
am  Wachsen  gehindert  ist,  so  bekommt  der  fortwachsende  Radius 
eine  Neigung  zur  Spontaluxation  nach  vom  und  oben.  Und  wenn 
der  Radius^  nach  einer  Osteomyelitis  (die  besonders  am  unteren 
Ende  desselben  vorkommt),  zu  wachsen  aufhört,  so  entsteht  eine 
Subluxation  an  dem  unteren  Ulnaköpfchen  und  die  Hand  kommt 
in  eine,  zuweilen  sehr  auffallende  AbducticDSsiellung.    (Es  ver^ 
steht  sich  von  selbst,  dass  diese  Art  von  Deformität  nach  trau- 
matischer und  scrophulöser  Entzündung  ebenso  beobachtet  wird^ 
wie  nach  pseudorheumatischer  Osteomyelitis.) 

Zu  Th.  14.  Knochenabscesse  werden  erst  secundär  bei  der 
pMadorhenmatischen  Osteomyelitis  beobachtet.  Die  meisten  Knochenabscesse 
treten  aber  an  solchen  Knochen  auf,  welche  früher  von  psendorheamatischer 
Oiteomjelxtis  befallen  waren. 

Schon  mancher  Kliniker  mag  sich  die  Frage  vorgelegt  haben: 
„Warum  bekommt  man  keine  acuten  Abscesse  der  Markhohle  su 
sehen  ?  Warum  sind  fast  alle  Knochenabscesse,  die  man  bis  jetzt 
operirt  hat,  in  den  spongiösen  Enden,  besonders  der  Tibia,  vorge» 
kommen ,  warum  dagegen  nicht  in  der  Markhöhle ,  wo  die  An- 
sammlung acuten  Exsudats  vermöge  der  Weichheit  des  dortigen 
Fettgewebes  sich  so  leicht  denken  liesse  ?  ^ 

Es  wird  schwer  sein,  diese  Frage  genügend  zu  beantworten,. 
vieUeioht  wird  aber  doch  Folgendes  der  Wahrheit  nahe  kommen. 
Die  Myelitis  erzeugt  schon  in  ihrem  ersten  Anfang  einen  Maik- 
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FntoraÜY  öffneten  und  keinen  Eiter ,  sondern  nur  ein  St6<^Aen 
Pseudomembran,  geronnenen  Faserstoff,  herausbringen  konnten.*) 

Auch  die  Voraussetzung ,  dass  sich  in  der  Markhohle  eine 
ganz  besonders  günstige  Gelegenheit  zur  Jauchenerzeugung,  zur 
Zersetzung  des  am  Ausfluss  gehinderten  Exsudats  und  folglich  zu 
septischer  Resorption  finden  möchte ,  hat  sich  in  der  Klinik  nicht 
bestätigt.  Wir  selbst  haben  diese  Voraussetzung  einst  getheilt, 
aber  die  klinische  Beobachtung  bat  uns  zum  Verlassen  derselben 
j^enöthigt.  Man  findet,  wie  schon  erwähnt,  bei  der  acuten  Osteo- 
myelitis am  Anfang  der  Krankheit  nicht  jenen  übel  riechendoD 
Inhalt,  wie  bei  manchem  cariösen  Knochenleiden.  Hat  dagegen 
die  Osteomyelitis  längere  Zeit  gedauert,  sind  namentlich  spongiöse 
Knochen theile  mit  ergriffen ,  so  kann  ein  sehr  intensiv  übler  Ge- 
ruch beobachtet  werden;  wir  erklären  uns  diese  Erscheinung 
daraus,  dass  in  solchen  Fällen  die  spongiösen  nekrosirten  Knochen- 
theUe  sich  mit  faulendem  Eiter  vollsaugen  und  dass  die  so  von 
faulem  Eiter  erfüllten  Knochenstücke  das  Ferment  bilden,  welches 
isur  Anregung  fortwährender  Eiterfaulniss  in  dem  Kochenabacess 
den  Impuls  giebt. 

Aber  die  Verfolgung  der  Myelitistheorie  hat  allzusehr  von 
der  These  abgeführt ,  welche  hier  vorangestellt  ist.  Wir  wollen 
den  Satz  beweisen,  dass  die  eigentlichen  Knochenabscesse ,  d.  h. 
jene  Abscesse  der  Knochenenden ,  welche  zu  operiren  B  r  o  d  i  e 
gelehrt  hat,  mit  der  pdeudorheumatischen  Knochenentzündung 
fast  immer  im  Zusammenhang  sind. 

Die  Schriftsteller  über  Knochenabscesse  haben  uns  diesen 
Beweis  ziemlich  leicht  gemacht.  Brodle  und  B  r  o  c  a ,  die  beiden 
hauptsächlichen  Autoren  über  diesen  Gegenstand ,  führen  selbst 
an,  dass  die  meisten  Kranken  dieser  Art  eine  Knochenentzündung 
mit  Nekrose  und  zwar  in  der  Jugend,  z.B.  zwischen  dem  12.  und 
18.  Jahre**),  durchgemacht  hatten.    In  der  Folge,  nach  Abhei- 
lung des  ursprünglichen  Nekroseprocesses ,  kam  die  Auftreibung 
des  oberen  oder  unteten  Tibiakopfs  (seltener  an  anderen  Knochen), 
diese  Auftreibung  war  mit  Jahre  langen  Schmerzen ,  zum  Theil 
des  äussersten  Grads,  verbunden  und  die  Krankheit  wurde  schliess- 
lich   durch  Trepanation  mit  Entleerung  des  Abscesses  geheilt. 
Mit  diesen  Angaben  stimmen  auch  unsere  eigenen  Erfahrungen 
überein,  wir  haben  am  oberen  und  unteren  Tibiakopf  solche  Abs- 


*)  Die  Operation  war  vom  besten  Erfolg.  Der  Fall  wird  bei  The«.  23 
noch  näher  erwähnt  werden. 

**)  Vgl.  Broca,  Balletin  de  la  societ^  de  Chirurgie,  de  lS59.Tom.  X» 
p.  189. 
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■isdier  (^rebrospinalmeiim^  in  Leipzig. 


Von  C.  A.  Wnnderlich. 

Die  kleine  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningids  in  Leipzigs 
Ton  welcher  ich  im  Juli  vorigen  Jahres  (Jahigang  1864  dieses 
Archivs,  pag.  417)  berichtet  habe,  war  bei  Veröffentlichiing 
meiner  Abhandlung  noch  nichtbeendet.  Vielmehr  kamen  aoch  in 
den  Monaten  August  und  September  vereinzelte  Fälle  vor,  und 
nach  einer  kurzen  Pause  von  nicht  ganz  4  Monaten  begann  die 
Krankheit  aufs  Neue  sich  zu  zeigen. 

Indessen  hat  dieselbe  auch  im  übrigen  Deutschland  mehr  ond 
mehr  an  Ausdehnung  gewonnen  und  von  den  verschiedensten 
Seiten  gehen  Nachrichten  darüber  ein. 

Es  ist  jedenfalls  eine  Affection  von  dem  vielseitigsten  theo- 
retischen, wie  practischen  Interesse,  und  so  mag  es  gestattet  sein, 
unsere  weiteren  Erfahrungen,  wenn  auch  theilweise  nur  in  Kürze, 
mitzutbeilen. 

Ehe  ich  jedoch  über  die  neuen  Fälle  berichte,  will  ich  zu- 
nächst den  Fortgang  des  Verlaufs  bei  dem  in  meiner  früheren 
Arbeit  unter  III.  aufgeführten,  mehrfach  sehr  bemerkenswerthen 
Fall  erzählen. 

Ich  hatte  als  dritte  Beobachtnng  die  Geschichte  eines  jnngen,  am  5 .  Jnni  *) 
1864  erkrankten  Menschen  mitgetbeilt,  bei  welchem  in  wenigen  Tagen 
eine  complete,  motorische  und  ta etile  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  und  des  ganzen  Trnncns  bis  znr  dritten  Rippe  mit 
mehrfachen  Symptomen  am  Kopfe  und  an  den  Armen  sich  ausgebildet  hatte, 
nach  IStägiger  Krankheit  aber  in  höchst  langsamem  Fortschritt  einige 
Wiedeikehr  der  Empfindung  und  Bewegung  sich  zeigte,  beim  Abschlnss  des 
B^erats  (Anfang  Juli)  wieder  eine  unsichere  Tastempfindlichkeit  bis  sn  den 
Beinen  herab ,  eine  deutliche  Thätig^eit  des  Banchmnsculatar  und  Sparen 
einer  Beweglichkeit  in  den  Beinen  sich  hergestellt  hatten.  IHeser  Kranke  ist 
am 25.  Febr.  1865,  also  nach  mehr  als  S^smonatücherKrankheitsdaaer  toU- 

*)  Durch  ein  Versehen  ist  p.  419  Mai  statt  Juni  gesetzt. 
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«tindig  gta«eK  «nttassea  w^rdüi,  trotsicm»  dast  ein«  sehr  bedeattlidM 
DaAerbrechUAg  d«r  Abfaeäung  aiob  ereigBek  hstte.  Der  dsoudi  echov  ißcm 
mir  yoraiMgeflftgteForlsehritt  in  der  Bessenmg  seinwPumljee  Müualftngere 
Zeit  kindnrab  eioen  langaamen,  aber  aiemlich  stetigen  Gang ,  nachdem  romt 
6.  Jali  an  aa£3  neue  Jodkaliom  (täglich  </,  Drachme)  gegeben  wurde. 
Zwiacbendurch  kamen  Anfangs  noch  mannigfache  Schmensen  im  Kopfe ,  im 
Leib,  in  den  Gliedern;  eine  eingetretene  Plenritis  nnd  der  Decnbltns 
heilten  langsam.  Am  3.  Sept.  konnte  er  zum  ersten  Mal  den  Ober- 
körper mit  Unterstützung  bis  zu  einem  Winkel  von  etwa  45<>  heben. 
Vom  8.  Sept.  an  konnte  er  den  Harn  am  Tage  halten  nnd  einige  Unzen, 
zwar  unter  Atts|rengung,  aber  in  ziemlich  continuiriichem  Strahle,  ausdrücken. 
Seit  derselben  Zeit  fühlte  er  auch  die  Eothausleemng  sich  vorbereiten ,  die 
übiif  ens  durch  leichte  Abfährmittel  unterhalten  werden  mosste.  Am  4»  Oetbr. 
umde  ein  Stehversuch  gemacht,  der  missglückte.  Am  13.  traten  Zuckungen 
im  linken  Bein  ein,  das  nicht  gerade  zu  strecken  war.  Am  27.  gelang  der 
erste  Gehversuch.  Am  8.  November  ist  er  bereits  fast  den  ganzen 
Tag  ausser  Bett  und  schlürft  mit-steifen  Beinen,  sich  meist  mit  den  Händen 
haltend,  durch  die  Säle.  Alle  Functionen  sind  gut,  der  Harn  enthält  Phos- 
pbatsedimente  und  kein  Eiweiss.  Ab  und  zu  Nacken-  nnd  Kopf- 
schmerzen. 

Am  24.  Nov.  befand  sich  im  selben  Saale  ein  Kranker  mit  heftigen 
epileptischen  Anfällen.  Unser  Patient ,  überhaupt  mehr  von  leichtem  als 
ängstlichem  Sinne ,  will  keineswegs  durch  diesen  Anblick  alterirt  worden 
sein.  Nachts  12  Uhr  bekam  er  plötzlich  schnarchende  Respi- 
ration mit  leichten  Zuckungen  und  konnte  erst  nach  10  Minuten 
erweckt  werden.  Gegen  2  Uhr  und  5  Uhr  Morgens  Erbrechen.  Um 8 Uhr 
abermals  schnarchende  Respiration  mit  völliger  Bewusstlosigkeit, 
starrem  Blick,  reagirenden,  mittelweiten  Pupillen,  Strabismus,  Trismus, 
zitternden  Bewegungen  der  Extremitäten.  Der  Anfall  dauert  über  Vs 
Stande,  wiederholt  sich  um  9,  11  und  1  Uhr  mit  heftigem  Zucken  und 
geringem.  Opisthotonus.  In  den  Pausen  giebt  er  keine  Antwort. 
Temp.  Morgens  30,5,  Mittags  31,6,  Abends  32^.  Puls  116.  Herzaction 
sehr  verstärlLt.  Als  ihm  12  Blutegel  an*die  Schläfe  gesetzt  werden,  will  er 
sich  widersetzen.  Eine  Eisblase  auf  den  Kopf  duldet  er.  Harn  V»  Vol. 
£iweiss  mit  reichlichen  Blutkörperchen.  Gegen  Abend  ant- 
wortet er  mühsam ,  schläft  ein ,  ist  unruhig  im  Schlaf ,  aber  schwer  zu  er- 
wecken. Am  folgenden  Tag  sinkt  die  Temp.  zur  Norm,  die  Pulsfrequenz 
Auf  94.  Keine  Krämpfe,  keine  Bewusstlosigkeit  mehr;  aber 
Kopfschmerz,  etwas  Oedem,  Znngenbeleg,  einmal  Erbrechen.  Harn 
rothbraun,  trüb,  ^J^  Vol.  Eiweiss,  Faserstoffcylinder  neben 
vielen  Blutkörperchen. 

Von  da  an  keine  Kramp&ufälie  mehr,  Kopfweh  allmälig  besser,  Oedem 
verschwindet,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich ,  die  Bewegungsfahigkeit 
macht  raschere  Fortschritte.  Der  Eiweissgehalt  mindert  sich ,  aber  eine  ge- 
linge Trübung  bleibt  bis  zum  Anstritt,  während  die  Functionen  des  Nerven- 
«yst^ns  wieder  ihre  volle  Integrität  erlangten. 

Die  weiteren  Fälle,  welche  seither  vorgekommen  sind,  waren 
(unter  Fortfährang  der  früheren  Numeriraag)  : 

X.  Ein  26jähriger  Kürschner,  der  am  8.  August  erkrankte ,  am  15. 
ins  Hospital  kam,  ziemlich  heftige  Kopf-  und  Nackenschmer- 
*«n  mit  ^ackenstarrheit,  Kreuzschmerzen  und  massiges 
lieber  bis  31,4  bei  einer  Pulsfrequenz  von  54  bis  72  Schlägen,  hatte  — 
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«n  Fall  so  leiehtw  Art ,  das»  man  obne  Kenatniss  d«r  Behwersren  Erkran- 
kangen  keine  Diagnose  hätte  machen  können.  Aaseer  den  Schmeneen  und 
der  Nackensteifigkeit  war  vonngsweise  der  Contra  st  zwischen  Tem- 
peratur and  Puls  entscheidend.  Schon  am  21.  Angast  war  er  frei 
von  allen  Beschwerden. 

XI.  Ein  23jähriger,  sehr  kräftiger  Bäcker,  am  9.  Angast  mit  heftigen 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Obrensansen,  grösster Ermattnng erkrankt, 
trat  am  11.  ein  mit  bleichem  Gesicht,  halbgeschlossenen  Angen ,   leichten 
Zackangen  im  Aatlitz,   wenig  erhöhter  Temperatur  (30,6),   niederer 
Pnisfreqaenz  (64 — 54).     Später  verbreitete  Schmerzen,  besonders 
aach  in  der  Wirbelsäale  and  im  Nacken:  beträchtliche  Steifigkeit  and 
Unbeweglichkeit   des  Rückens.     Die  Schmerzen  nehmen  zn ,  die 
Temperatar  steigt  bis  31 ,  6,    der  Pals  bleibt  aaf  60  —  66.    Lip- 
penherpes.     Harn  ohne  Eiweiss  mit  Phosphattrübang,    Chloride 
anifallend  vermindert,  Urinentleerang  etwas  erschwert.  Bei  der  schon  nach 
8  Tagen   beginnenden  Besserang  beschleanigt   sich   der   Pnls. 
Am  23.  verlässt  er  zam  ersten  Mal  das  Bett:  dabei  Gang  stark  schwan- 
kend, ansicher,  anbeholfen,  bei  geschlossenen  Aagen  noch 
schwieriger.   Eine  Ungleichheit  der  Papille  stellte  sich  ein  (linlce  er- 
weitert).  Aastritt  am  19.  Sept.,  vollkommen  geheilt. 

XII.  Ein  23jähnger  massig  gut  genährter  Tapezier  erkrankte  plötzlich 
am  21.  Sept.  mit  Schmerz  in  der  Stirn  und  im  Genick  and  Schwer- 
hörigkeit, schlechtem  Appetit,  mehrmaligem  Erbrechen,  Herzklopfen, 
grosser  Mattigkeit  and  hatte  von  da  an  gestörten  Schlaf.     Er  warde  am  25. 
aafgenommen  mit  bleichem  Gesicht,  starker  Schwerhörigkeit,  ohne  irgend 
eine  objective  Anomalie  an  dem  Gehörorgan,  schmerzhaften  Nackenmaskeln, 
gespanntem  Leib ,  Fieber  von  3P  bei  68  Puls.     Die  Affection  blieb 
massig ;  die  Papille  Anfangs  gleich ,  wurde  später  ungleich ;  Lippenherpes, 
Kopfschmerzen  and  beiderseitige  Schwerhörigkeit  von  wechselnden  Graden, 
Schmerzen  vom  Nacken  bis  zur  Lumbargegend.    Die  Besserung 
warde  schon   nach  8  Tagen  bemerklich,    aber  die   Schwerhörigkeif 
nimmt  zu,  links  völlige 'Taubheit.    Später  klagte  er  über  starkes  and  an- 
haltendes Ohrenbrausen.     Die  Besserung  macht  mit  kleinen  Zwischen-  and 
Rückfällen  Fortschritte.     Anfang  November   fängt  auch  das    Gehör  auf 
dem  rechten  Ohr  an  etwas  sich  za  bessern.     Beim  Austritt  am  13.  Nov.  be- 
endet er  sich  allenthalben  wohl,  ist  aber   links   noch  völlig   taub, 
während  rechts  die  Schwerhörigkeit  sich  ziemlich  vermindert  hatte.    Dieses 
Residnam  der  Krankheit  wurde  auch  anter  den  früher  mitgetheilten  Beob- 
achtungen zweimal  bemerkt  (Fall  V  and  IX).  — 

Die  Behandlung  in  diesen  drei  verhältnissmassig  leichten  Fallen  be- 
stand im  Wesentlichen  in  der  Anwendung  von  Eisüberschlägen  anf  den  Kopf, 
von  Zeit  za  Zeit  einem  milden  Laxans,  der  Application  von  Gegenreizen  ;  in 
Fall  XI  warde  ausserdem  einmal  mit  10  Köpfen  geschröpft. 

XIII.  Ein  weiterer  Fall  bot  besonders  Interesse  dar ,  indem 
er  Gelegenheit  gab ,  einerseits  die  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
die  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  recht  kennen  zu 
lernen ,  zugleich  aber  auch  zeigte ,  wie  untergeordnet  scheinende 
Momente  zur  Erkennung  der  Art  der  Krankheit  fuhren  können. 
Keiner  von  allen  Fällen  unserer  Epidemie  ist  so  instructiv  ge- 
wesen wie  dieser.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  den  Gang  demselben 
umständlich  zu  erörtern. 
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£in  21  jähriger  TUchlergeielle  kam  an«  Schlesien  nach  HtägigerWaa* 
derschaft  zn  Fnss  am  22.  Jan.  1865  in  Leipzig  an.  Früher  immer  gemoid 
gewesen,  hatte  er  zuerst  am  19.  Januar  Frösteln  und  Dnr st  gefühlt^ 
bald  darauf  Kopfschmerz,  verbreitet  über  den  ganzen  Kopf,  Schmerzen 
nnd  Flimmern  vor  den  Augen ,  Schwindel ,  Ohrenbrausen ,  Appetitverlust, 
pappigen  Geschmack ,  einige  Male  Erbrechen ,  Schmerzen  im  Leib  ,  keinen 
Stuhl,  aber  Husten  mit  schleimigem  Auswurf,  Dyspnoe,  Herzklopfen,, 
etwas  Schmerzen  beim  Uriniren ,  grosse  Mattigkeit  mit  etwas  Schmerzen  in 
den  Extremitäten.  Bei  alledem  hatte  er  die  Fusswanderung  fortgesetzt,  kam 
aber  sehr  erschöpft  in  das  Hospital  nnd  musste  beim  Treppensteigen  unter- 
stützt werden. 

Diese  Anfangssjmptome  entsprachen  ziemlich  gut  einem  Typhus, 
Tornehmlich  jenen  Fällen ,  in  welchen  Wanderungen  und  Anstrengungen 
oacli  Beginn  der  Krankheit  noch  fortgesetzt  werden.  Die  Abwesenheit  der 
Diarrhöe  ist  im  Anfang  der  Krankheit  bekanntlich  so  gemein,  dass  sie  dieser 
Diagnose  nicht  widersprach.  Einige  nicht  ganz  gewöhnliche  Symptome 
(Henklopfen ,  Gliederschmerzen ,  Schmerzen  beim  üriniren)  konnten  durch 
die  fortgesetzte  Wanderung  erklärt  werden. 

Das  Benehmen  des  Kranken  bei  der  Aufnahme,  das  wortkarg,  unsicher 
in  den  Aussagen  und  dabei  etwas  widerspenstig  und  unleidlich  war ,  sowie 
die  Resultate  des  Status  praesens  schienen  diese  Qiagnose  zu  bestStigen. 

Körper  war  mittelgross,  Ernährung  gering,  Mnsculatnr  schwach  und 
schlaff;  Lage  herabgesunken.  Temp.  (Abends  5  Uhr)  32, 2<^,  Haut  des 
Rumpfes  mit  zahlreichen ,  nicht  erhabenen ,  stecknadelkopfgrossen  ,  blass- 
rothen  Hyperämien  besetzt.  Wangen  diffus  dunkel  geröthet,  Conjunctivä 
schwach  injicirt,  Pupillen  gleich,  reagirend,  Lippen  trocken,  Zunge 
ebenso,  besonders  in  der  Mitte:  am  Halse  und  Thorax  nichts  Abnormes, 
Respir.  28,  etwas  angestrengt,  besonders  mit  den  oberen  Parthien  ausge- 
führt, Auscult.  des  Rückens  zeigt  Schnurren.  Leib  gespannt,  doch  weder 
aufgetrieben,  noch  schmerzhaft;  Milz  7  Centim.  hoch,   11  breit. 

Bei  dem  intensiven  Fieber,  den  roseolaartigen  Flecken ,  der  Beschaf- 
fenheit der  Zunge ,  der  Grösse  der  Milz ,  der  Spannung  des  Leibes ,  der 
herabgesunkenen  Lage  und  vornehmlich  bei  der  Abwesenheit  aller  anderen 
Localstörungen,  auf  welche  die  Symptome  bezogen  werden  konnten,  schien 
die  Diagnose  eines  Typhus  vollkommen  gerechtfertigt, 
venn  man  sich  auch  sagen  musste ,  dass  die  Roseolaeruption  für  einen  Ab- 
«iominaltyphus  zu  reichlich  und,  falls  die  Angaben  des  Kranken  über  den 
Beginn  der  Krankheit  richtig  waren  ,  zu  frühzeitig  schien.  Auch  war 
bemerkenswerth,  dass  der  Puls  keine  Doppelschlägigkeit  zeigte. 
Man  konnte  hienach  daran  denken ,  es  sei  die  exanthematische  Form  des 
l^hus,  zumal  der  Kranke  aus  Gegenden  kam,  deren  augenblickliche  Krank- 
Heitsverhältnisse  nicht  bekannt  waren. 

In  der  Nacht  zum  23.  delirirte  der  Kranke  anhaltend,  einige  un- 
deniliche  Miliarien  zeigten  sich  auf  dem  Leibe.  Morgentemperatur  31,7; 
Mittagtemp.  32, T;  Puls  108;  Resp.  22;  kein  Stuhl;  5Ö0  Gramm  Harn  mit 
mäseiger  Albumintrtibung  nnd  wenig  Chlor.  —  Die  Diagnose  im 
Gleichen. 

ImLaufe  des  23.  versuchte  der  Kranke  mehrmals  das  Bett  zu  verlassen, 
ofcne  eigentlich  zu  deliriren.  Linke  Pupille  etwas  weniges  weiter 
als  die  rechte ,  starkes  Hinterhauptskopfweh ;  Zunge  zitternd ,  roth  und 
fencht.  Leib  etwas  aufgetrieben  und  gespannt ,  in  der  rechten  Regio  iliaca. 
Jtollem.  Temp.  32,6  ;  Puls  120,  Resp.  86.  —  Die  kleine  Aendemng  an 
^«r  Pupille,  die  rothe  und  dab«  feuchte  Zunge  gab  wohl  zu  einigen  leichten 
^^eifeln  Anlass.  Aber  die  Beschaffenheit  des  Leibes  schlug  diese  wieder 
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Bieder.   Sie  scbie»  mehr  fiir  Abdomiaaltjphin  sn  epredMB.     Der  Kranke 
tmlram  5  Qran  Calomel. 

In  der  Nacht  riel  Delirien,  Vennehe  das  Bett  zu  rerlassen.  Kein  Stuhl. 
Harn  ins  Bett. 

24.  Morgens  31,7  T.,  96  P.,  24  R.,  Pupillen  gleich ,  trockene  Zunge, 
Leib  kollert  mehr  und  ist  schmerzhaft  in  der  Regio  iliaca  dextra,  M  ilz  ge- 
ivachsen  (71/2  i^°<l  l^Vs  C-M.),  etwas  weiter  nach  hinten  geschoben; 
Roseola  erblasst.  —  Diagnose  scheint  sich  wieder  völlig  z« be- 
festigen.    Die  Fieberabnahme  erscheint   als  die  gewöhnliche  Morgen- 
remission.    Bfittags  nochmals  5  Gran  Calomel ;  darauf  um  4  Uhr  ein  brauner 
dicker  Stuhl  ins  Bett.     Abends  31,7  T.,  108  P.,  32  R.    Die  braune  Farbe 
des  Stuhls  konnte  der  Diagnose  keinen  Eintrag  thun,  da  längere  Verstopfung 
bestanden   hatte.     Die   auch  am  Abend  fortwährende  Fieberermäseigung 
konnte  Folge  des  Stuhls  sein.   Uebrigens  stieg  die  Temperatur  bereits  um 
10  Uhr  wieder  auf  32,3. 

Bemerkenswerth  und  verdächtig  war  jedoch,  dass  im  Laufe  dee  Alfelds 
der  Kranke  auffallend  ruhig,  mit  offenen  fixireaden  Aag/en 
daliegt,  während  er  schwierig  und  unklar  antwortet. 

Im  Anfang  der  Nacht  ziemlich  ruhig,  von  12 — 2  Uhr  lebhafte  DeUcien, 
dann  wieder  ruhiger.   Mehrere  dünnbreiige,  braune  Stühle  ins  Bett. 

25.  Morgens.     Der  Kranke  spricht  nicht  mehr,  zischt  dage^pen  fort- 
während mit  dem  Munde  und  macht  Bewegungen,    als   wolle  er 
pfeifen,  verzerrt  zeitweise  die  Gesichtszüge,  runzelt  die  Stirne,  presst 
zuweilen  die  Zähne  fest  aneinander.    Wenn  er  gefragt  wird, 
sieht  er   den  Fragenden   an,    antwortet   aber   nicht.     lanke 
Pupille  weiter  als  die  rechte;  beide  reagiren.    Spannung  in  den  Mus- 
keln der  Oberarme,  hastige,  zuckende  Bewegungen  mit  den  Händen. 
Beim  Indiehöherichten  Schwierigkeit,    als   ob  der  Rücken  steif 
sei.    Leib  wenig  aufgetrieben,    schmerzhaft.    Harn  schwache    Albnmtn- 
trübung,  sehr  geringer  Chlorgehalt.    T.  31,3,  P.  122.,  R.  24.  —  Bei  dieser 
fast  plötzlichen  Wandlung  des  Elrankheitsausdrucks  war  die  Diagnase 
eines  typhösen  Fiebers  nicht  mehr  zu  halten.    Schon  der  ganae 
Complex  von  Bewegungsphänomenen  entsprach  nicht  dem  Verhalten  der  Ty- 
phösen.    Indessen  gibt  es  allerdings  Fälle  von  Typhus ,  bei  welchen  auffal- 
lende und  auf  eine  ungewöhnliche  Reizung  hinweisende  Motilitätaphäae- 
mene  in  sehr  mannigfacher  Gestaltang  sich  kundgeben.     £benso  w«r  4as 
abweichende  psychische  Verhalten,    das  eigenthümliche ,    gewiesermassen 
helle  Hinblicken  auf  den  Fragenden  bei  der  Vielfältigkeit  der  GrehirnzoBtäade 
der  Typhösen  nicht  ohne  Weiteres  ein  Beweis  gegen  die  Diagnose. 

Aber  die  Abnahme  der  Temperatur  war  es,  welche  im 
Verein  mit  jenen  Symptomen  die  Diagnose  eines  Typhus 
unmöglich  machte.  Zwar  fiel  sie  auf  den  7.  Krankheitstag,  an  welchem 
nicht  selten  stärkere  Remissionen  vorübergehend  sich  zeigen;  aber  da  sie 
mit  einer  beträchtlichen  Erhöhung  des  Pulses,  mit  Steige- 
rung und  Verschlimmerung  der  Symptome  vom  Nerven- 
system einherging,  so  konnte  sieunmöglich  dieBedeutung 
einer  wahren  Remission  haben.  Musste  man  die  Diagnose  eines 
Typhus  fallen  lassen,  konnten  femer  die  schweren  Nervenerscheinuagen 
nicht  auf  eine  Nierenerkrankung  bezogen  werden ,  da  die  Albuminurie  viel 
zu  gering  war ,  um  eine  der  Schwere  der  Symptome  entsprechende  Nierea- 
störung  annehmbar  erscheinen  zu  lassen,  zeigten  sich  nirgends  Hinweisnngan 
für  eine  andere  locale  oder  allgemeine  Erkrankung ,  auf  weiche  die  Gehirn- 
Symptome  bezogen  werden  konnten,  so  musste  eine  acute  Affection 
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des  Schädelinhalts  und  speciell  eine  Entzündung  derMe- 
ningen  Termnth et  werden. 

Allein  die  Erscheinungen  stimmten  mit  keiner  der  For- 
men der  sporadischen  Meningitis.  Für  eine  Basilarmeningitis 
war  die  Temperatur  zu  hoch ,  der  Puls  anhaltend  zu  frequent ,  die  Pupille 
nicht  dilatirt  genug ,  die  Nackenstarre  fehlte.  Für  eine  Conyexitätsmenin- 
gitis  hatten  die  Störungen  der  Intelligenz  zu  langsam  zugenommen ,  waren 
die  automatischen  Bewegungen  zu  reichlich.  Mit  beiden  Formen  contra« 
sdrte  die  Diarrhöe  und  die  Grösse  der  Milz. 

Dagegen  entsprachen  alle  diese  Erscheinungen,  überdem 
derganze  typhusartige  Ausdruck  der  Symptome  im  Anfang 
des  Verlaufs,  sowie  das  reichliche  roseolaartige  Exanthem 
sehrgut  dem  Verhalten,  welches  die  epidemische  Form  der  Cere- 
bro Spinalmeningitis  (typhöse  Varietät)  zuweilen  zeigt  und  dieSteifig- 
k^t  des  Rückens  beim  Aufrichten  unterstützte  die  Annahme  einer  Bethei- 
Sgnng  des  Spinalmarks. 

Der  weitere  Verlauf  bestätigte  diese  Diagnose  mehr  und  mehr. 

Der  Kranke  lag  im  Laufe  des  Tages  ruhig ,  sprach  wenig  und  undeut- 
lich. Unterkiefer  ziemlich  fest  an  den  Oberkiefer  angedrückt.  Zunge  nach 
oben  und  rückwärts  gezogen.  Zuweilen  Grimassen  mit  dem  Antlitz.  Das 
Zischen  mit  dem  Munde  dauert  fort.  Beim  Aufrichten  heftige  Nackenstarre, 
Annmuskulatur  bald  contrahirt,  bald  schlaff.  Leib  massig  gespannt.  Untere 
Extremitäten  schlaff,  beim  Kneipen  derselben  keine  Reaction  und  kein 
Zeichen  einer  Schmerzempfindung.  An  den  Waden  eine  umschriebene 
Röthe  von  zienttlichem  Umfang.     Puls  132,  T.  32,4,  R.  34. 

In  der  Nacht  zum  26.  Ruhe  ohne  Schlaf,  Augen  beständig  offen,  wenig 
Zischen,  kein  Delirium.  Morgens  32<>  T.,  128  P.  Linke  Pupille  weiter, 
geringer  Strabismus.  Rücken  gegen  Druck  empfindlich.  Der  Kranke  scheint 
nichtmehrzu  hören  und  spricht  nicht  mehr.  Antlitzhaut  stark  geröthet. 
Wenige  automatische  Bewegungen.  Keineentschiedene  Lähmung. 
Sehr  starker  Herzstoss.  Links  unten  an  der  Rückenseite  des  Thorax  eine 
handbreite  Dämpfung .  Das  Athmen  daselbst  mit  bronchialem  Hauche  (secun- 
<läre  Pneumonie  des  linken  untern  Lappens).  Rückgratsehrsteif. 
l^eib  eingezogen,  ziemlich  gespannt.  Chlor  im  Harn  stark  vermindert. 
Kein  Stuhl.  Im  Laufe  des  Tages  Pupillen  wieder  eng,  Kopffortwährend 
^&chrechts  gewendet.  Untere  Extremitäten  auffallend  wenig  bewegt. 
Sudamina.  Abends  T.  31,7,  P.  128,  R.  34.  Eine  locale  Blutentziehung 
gewährt  keine  Besserung,  eben  so  wenig  eine  spontane  starke  Nasenblutung. 

Am  Morgen  des  27.,  nach  einer  ziemlich  ruhigen  Nacht,  31,2  T., 
1^4  P.  '  Viel  Zittern  in  den  Extremitäten,  am  wenigsten  im  linken  Bein. 
Trismus.  Taubheit.  •  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  der  verschie- 
densten Stellen.  Beim  stärkeren  Kneipen  schimpft  er,  spricht  auch  sonst, 
jedoch  undeutlich.  Pneumonie  des  linken  unteren  Lappens  hat  zugenommen. 
An  mehreren  Stellen  Sugillationen,  auf  der  linken Glutaeusgegend  ein 
Schorf.  Abends  5  Uhr  31,5  T.,  158  P.,  48  R.  Von  da  an  steigt  die 
Temp.  rapid,  bis  11  Uhr  33,7,  während  Sopor  eintritt,  das  Antlitz  kühl 
^rd.  Tod  um  1 1  Uhr ,  ohne  Rasseln  und  ohne  irgend  auffällige  Erschein 
Dangen.  Keine  postmortale  Temperatursteigerung ,  aber  langsame  Abküh- 
^Dng.  Eine  Stunde  nach  dem  Tode  noch  33,5;  in  der  folgenden  Stunde 
Abfall  um  '/toGrad,  in  der  nächsten  um  *Vto»  von  da  an  rascherer  Rückgang 
^w  Temperatur. 

Obduction  11  Stunden  nach  dem  Tode  ergab  massige  entzündliche 
Trübung  und  Verdickung  der  Hirnpia,  sowohlderConvexität, 
ftlsnoch  mehr  derBasis,  am  wenigsten  über  dem  Kleinhirn,  geringen 
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Bhitgehalt  nnd  anflallige  Weichheit  des  Gehinis ,  in  den  Ventrikeln  geringe 
Mengen  klarer  Flüssigkeit.  Rückenmarkhänte  verdickt,  unter 
einander  nnd  mit  dem  Mark  verwachsen.  DasLetEtere  dic^,  beim 
Durchschneiden  der  Häute  stark  vorquellend ,  die  weisse  Substanz  dunkler, 
die  graue  weiss,  mehr  gelblich  (von  imbibirtem  BlutfarbstofiF)  gefärbt.  Die 
microscopische  Untersuchung  zeigt  nichts  Abnormes  in  dem  Mark. 

Linker  unterer  Lnngenlappen  pneumonisch  infiltrirt ,  rechter  unterer 
Lappen  mit  hirsekomgrossen  grauroth  indurirten  Stellen  durchsetzt.  Starke 
Bronchitis.  Milz  massig  vergrö  ssert,  mit  gerunzelter  Kapsel 
nnd  weichem  Gewebe.  Solitäre  Follikel  des  unteren  lieams 
mässiggeschwollen.  Ln  Darme  dünne  braune  Fäcalmassen.  Mesen- 
terialdrüsen  normal.     Nieren  sehr  schlaff,  blutarm. 

XIV.  Kin  32j ähriger  Kohlenfahrmann,  immer  gesund,  aber  eine  feuchte 
Wohnung  innehabend,  erkrankte  am  1.  März  1865  ohne  bekannte  Ursache 
Morgens  mit  Schüttelfrost  und  Ohnmacht,  wurde  sofort  bettlägerig  und 
noch  mehrmals  von  Frost  und  Zähneklappem  befallen.  Am  2.  (>iittags) 
trat  heftiger  Kopfschmerz  in  der  Stime  imd  Lumbarschmerz 
ein,  Erbrechen  nnd  dünner  Stuhl.  Am  3.  wurde  er  ins  Hospital  ge- 
bracht, war  noch  bei  guter  Besinnung,  klagt  und  schreitwegenKopf- 
schmerzen.  Keine  Veränderung  der  Pupille,  kein  Schielen,  keine 
Nackenstarre,  keine  Contractoren,  noch  Convulsionen,  aber  viel  Unruhe  und 
Zuckungen  mit  den  Gesichtsmuskeln.  Temp.  31,6,  Puls  60,  Kesp.  16. 
Abends  32,3,  64  und  16.  —  In  der  Nacht  viel  Delirien.  Moigens 
gibt  er  keine  Antwortmehr,  ist  am  ganzen  Rücken  steif, 
zuckt  mit  dem  Gesicht  und  einzelnen  Extremitäten-Muskeln.  Kopf  nach 
links  gebogen ,  aber  Nacjk;enmuskeln  steif,  Pupillen  eng ,  Antlitz  gerötfaer, 
keine  motorische  Lähmung,  aber  Un empfind lichkeit  an  den  unteren 
Extremitäten.  Herzstoss  sehr  stark,  100  Schläge,  Besp.  26,  Temp. 
32,3.  Urin  schwach  albuminös,  Chloride  stark  vermindert.  Im  Laufe  des 
Tages  dauert  der  S  o  p  o  r  fort ,  das  Athmen  wird  schwieriger  and  laut ,  44 
Züge,  Puls  144,  Temp.  Abends  6  Uhr  32,7.  AUmälig  werden  die  Herz- 
actionen  schwach,  das  Athmen  aussetzend  und  der  Tod  tritt  Abends  9  Uhr 
bei  34,0  ein,  die  postmortale  Steigerung  (6  Minuten  lang)  beträgt  nur 
0,025<),  worauf  die  Temperatur  wieder  sinkt.  Der  Kranke  hatte  EVsum- 
schläge  auf  den  Kopf  und  eine  zweimalige  locale  Blutentziehung  von  10  und 
18  Blutegeln  erhalten. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  fliesst  viel  Blut  aus.  Dura  sehr  blut- 
reich. Weiche  Hirnhäute  der  Convexität  sehr  stark  blutig 
injicirt,  nicht  getrübt.  Hirnwindungen  beträchtlich  abgeplattet, 
in  der  Tiefe  mancher  Hirnwindungen,  sowie  in  den  S  y  1  v  Tschen  Gruben  und 
am  Kleinhirn  Eiter,  noch  reichlichere  Eitermassen  an  der 
Basis,  am  Grunde  der  Brücke  und  um  das  Chiasma.  Die  Hy  p  o  p  h  y  s  e 
in  ihrer  ganzen  Dicke  eitrig  infiltrirt  nnd  weich.  Hirn- 
substanz sehr  blutreich,  fein  ecchymosirt  und  ödematös. 
Stellenweise  sind  die  Ecchymosen,  besonders  in  der  Nähe  der  Peripherie, 
gehäufter.  Stre*ckenweise  rothe,  an  einzelnen  erbsengrossen 
Stellen  der  weissen  Substanz  weisse  Erweichung,  luden 
Ventrikeln  eine  ziemlich  reichliche  Menge  theils  was sr ige,  theils 
granrothe,  theils  in  den  abhängigsten  Parthien  dünne,  gelbeitrige 
Flüssigkeit.  Das  Ependym  aller  Homer  der  Seiten  Ventrikel  ge- 
lockert, mit  zahlreichen  feinen  Ecchymosen  nnd  eitrig 
durchsetzt;  der  Fornix  breiartig  weich.  Nach  Eröffnung  des 
Wirbelcanals  fliesst  aus  den  abhängigsten  Stellen  des  Arachnoideal- 
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8«cks  ziemlich  reichliche  eitrig-seröse  Flüssigkeit  ab.  Yenenp 
plexQS  sehr  blutreich.  Weiche  Rückenmarkshäute  im  Verlauf  dee 
Dorsaltheils  an  der  hintern  Ruckenmarksseite  hochgradig  eitrig  in- 
filtrirt,  stellenweise  mit  liniendicker  Eiterschicht.  Am  Hals-  und  Lumbar- 
theil geringere  Eiterinfiltration.  An  der  Vorderfläche  des  Marks  Häute  normal. 
Mark  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ausserordentlich  weich,  kaum 
geschwollen,  in  der  grauen  Substanz  zahlreiche,  äusserst  feine  Blutpunkte. 

Im  Uebrigen  in  beiden  unteren  Lungenlappen  schlaffe  Infiltra- 
tionen, in  den  Bronchien  blutig  wässrige  schaumige  Flüssigkeit.  Herz 
etwas  yergröseert,  blass,  mit  frischen  Ecchymosen  unter  dem  Endocardium. 
Milz  5 7s  ^^^  Ia^S*  entsprechend  breit  und  dick,  von  weicher  Consistenz. 
Magen  fein  ecchymosirt ;  Darm  und  Nieren  ohne  Anomalie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  in  diesem  Falle,  trotz  der  nur 
2Vstägigen  Dauer  der  Krankheit  und  trotz  der  Abwesenheit 
vonKrämpfenund  Lähmungen,  die  intensivsten  gewesen, welche 
in  allen  unseren  Fällen  vorgekommen  sind.  Sie  haben  nicht  nur  in  der  Pia, 
besonders  der  unteren  Hirnfiäche  und  in  den  Rückenmarkshäuten  in  unge- 
wöhnlichem Grade  sich  gezeigt,  sondern  sie  wurden  namentlich  auch  in  den 
Ventrikeln  und  der  Hirnsubstanz  in  sehr  starker  Entwickelung  getroffen. 
Sehen  wir  ab  von  dem  heftigen  Kopfschmerz ,  der  übrigens  erst  28  Standen 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  eintrat  und  dem  nach  kurzer  Dauer  von 
Sopor  gefolgten  Delirium,  so  bat  keine  vom  Gehirn  oder  Rückenmark  direct 
abhängige  Erscheinung  diesen  enormen  Grad  der  anatomischen  Störungen 
erwarten  lassen.  Dagegen  erreichte  das  Fieber  grade  in  diesem 
Falle  eineHöhe,  die  nur  in  dem  gleichfalls  höchst  rapiden  Falle  IV  (mit 
35, 0^  im  Tode)  überragt  wurde  und  welcher  die  Temperatur  des  ebenfalls 
äusserst  rasch  tÖdtlichen  Falles  I  allein  nahe  kam  (33,9  beim  Tode),  während 
bei  dem  weiteren  tödtlichen  Fall  II  nach  6tägigem  Verlauf  nur  eine  Tem- 
peratur von  33,45  und  im  Fall  XHI  bei  etwa  lOtägigem  Verlauf  eine  Tem- 
peratur von  33,7  erreicht  wurde. 

XV — XVn.  Eine  mit  Cerebrospinalmeningitis  mittleren  Grades  behaf- 
tete, die  erste  zu  unserer  Beobachtung  gekommene  weibliche  Kranke  dieser  Art 
ist  noch  gegenwärtig  in  Behandlung  und  befindet  sich  in  der  Besserung ;  ebenso 
ein  junger  Mann  mit  schweren  cerebrospinalmeningitischen  Symptomen. 
Ein  weiterer,  während  des  Drucks  dieses  Aufsatzes  Eingetretener  starb  nach 
dtä^ger  Krankheit  mit  stark  entwickelten  anatomischen  Veränderungen. 

Obwohl  unser  Beobachtungsmaterial  bis  jetzt  noch  kein  um- 
ianglicbes  ist,  so  lassen  sich  doch  manche  Sätze  bereits  daraus  ab* 
strahiren  und  bei  dem  grossen  praktischen  Interesse,  das  eine  mehr 
und  mehr  in  Deutschland  sich  ausbreitende,  früher  fremde  Krank* 
heitsform  nothwendig  erregt,  erscheint  eine  Zusammenfassung  der 
Resultate  aus  genauen  Beobachtungen  niemals  verfrüht. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  bei  der  Cerebrospinalmeningitis 
und  die  Gestaltungen  ihrer  Gruppirung  sind  so  mannigfaltig,  dass 
verschiedene  Fälle  derselben  Krankheit  die  grösste  Unähnlichkeit 
zeigen  können.  Desgleichen  zeigt  der  Verlauf  alle  Stufen  von 
einem  fast  fulminant  tödtlichen  Ablauf  an,  bis  zu  einem  ganz  len- 
tescirenden  chronischen  Gange.  Alles  dies  haben  bereits  die 
französischen  Beobachter  ganz  vortrefflich  dargestellt. 

Rechnen  wir  dazu,  dass  auch  die  anatomischen  Verhältnisse 
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keineswegs  ganz  (ibereinstimmend  sind ,  indem  zwar  die  Pia  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  der  am  constantesten  und  meist  am 
intensivsten  befallene  Theil  ist ,  dabei  aber  bald  die  Meningitis 
der  Convexität  des  Gehirns,  bald  die  der  Basis,  bald  die  des 
Rückenmarks  überwiegt,  indem  femer  auch  die  Arachnoidea  nicht 
selten  mit  afficirt  ist ,  besonders  aber  zuweilen  die  entwickeltste, 
vielleicht  selbst  die  einzige  anatomische  Störung  in  der  Substanz, 
sei  es  des  Gehirns ,  sei  es  des  Marks ,  sich  zeigt ,  indem   endlich 
der  Grad  der  Veränderung  und  die  Beschaffenheit  des  Exsudats 
äusserst  verschieden  sich  darstellt,  —  nehmen  wir  zu  den  mannig- 
faltigen   und     untereinander    abweichenden     Gestaltungen     des 
Ki^ankenbilds  diese  Nichtübereinstimmung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse, so  ist  die  Frage  nahe  gerückt,  ob  denn  überhaupt  die 
zur    Cerebrospinalmeningitis    gerechneten    Fälle 
essentiell  identisch  und  nicht  vielmehr  in  verschiedene, 
nur  durch  den  gemeinschaftlichen  Sitz  in  Groben  einigermassen 
analoge  Arten  von  Erkrankungen  zu  zerfallen  seien,  ob  also  nicht 
unter  jenem  Namen  verschiedene  Processe  an  ver- 
schiedenen Provinzen    des   Cerebrospinalsystems 
störend  vereinigt  werden. 

Indessen  zeigt  schon  das,  wenn  auch  gegenwärtig  in  sehr 
lichten  Epidemien  geschehende ,  gleichzeitige  Auftreten  von  Er- 
krankungen mit  wenigstens  im  Groben  übereinstimmenden  ana- 
tomischen Befunden,  von  Erkrankungen,  die  sonst  notorisch  höchst 
selten  vorkommen,  deren  wahrscheinliche  Identität.  Zwar  kennen 
wir  die  Ursache  nicht  —  alle  bisherigen  Nachforschungen  haben 
darüber  nur  negative  Resultate  geliefert  — ,  von  welcher  es  ab- 
hängt, dass  auf  einmal  bald  gehäuft  in  beschränkten  Bevölkerungs- 
complexen,  bald,  wie  gegenwärtig  in  Deutschland,  zerstreut  über 
grössere  Landesstrecken  scheinbar  ganz  spontan  Krankheiten  auf- 
treten ,  welche  den  anatomischen  Character  einer  Entzündung  in 
dem  Cerebrospinalnervenlager  und  seinen  häutigen  Hüllen  tragen 
und  dabei  mehr  oder  weniger,  aber  meist  über  dieses  ganze  Gebiet 
ausgedehnt  sind. 

Aber  nicht  nur  in  diesem  auffallig  gemeinschaftlichen  Vor- 
kommen bei  wenn  auch  nur  grober  Uebereinstimmung  nach  Sitz 
und  Ort  der  anatomischen  Veränderungen  liegt  die  Berechtigung 
zur  Annahme  einer  abgegrenzten 'Krankheitseinheit,  sondern  selbst 
eine  sorgfältige  Analyse  der  Symptome  und  die  Beobachtung  ihrer 
Gruppirung  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  anatomischen  Störungen 
lässt  erkennen,  dass  es  sich  um  eine  Krankheit  sui 
generis  handelt,  die  nicht  als  Ausdruck  zufällig  auftretender 
topischer  Störungen  aufgefasst  werden  kann. 
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Beachtenswerth  ist  hier  vor  Allem,  dass  zwar,  wie  noth  wen- 
dig, eine  Anzahl  von  Erscheinungen  während  des  Lebens  auf  die 
looale  Benachtheiligung  gewisser  Hirn-  und  Rückenmarksstellen 
durch  Exsudatauf lagernng  und  Destruction  zurückgeführt  werden 
kann,  dass  aber  daneben  eine  nicht  geringe  Reihe  von 
Symptomen  sich  bemerklich  macht,  welche  bei 
anderen  sporadischen  oder  traumatischen  Ent- 
zündungen der  verschiedenen  Stellen  derNerven- 
ce  ntral  Organe  nicht  sich  zu  zeigen  pflegen^  und 
dass  fiberdem  selbst  die  auf  die  locale  Entzündung 
zurückführbaren  Phänomene  keineswegs  in  völ- 
liger Harmonie  mit  dem  Grade  und  der  Ausdeh- 
nung dieser  Entzündung  stehen. 

In  letzterer  Hinsicht  ist  es  namentlich  sehr  eigenthümlich,  dass 
bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  das  überwiegende 
Befallensein  der  Pia  der  Hirnconvexität,  oder  der  Basis,  oder  des 
Röckenmarks ,  oder  aber  die  stärkere  Theilnahme  der  Himsub- 
stanz,  oder  der  Rückenmarkssubstanz  nur  sehr  unvollkommen,  zum 
Theil  gar  nicht  nach  den  während  des  Lebens  sich  darbieten- 
den Symptomen  sich  vorausbestimmen  lässt,  und  dass  ebenso  der 
Grad  der  Ablagerung  in  den  Häuten  und  der  Substanzdestruc- 
tion  nicht  nach  den  Krankheitserscheinungen  bemessen  werden 
kann. 

Eben  darum  sind  auch  in  heilenden  Fällen  alle  Vorstellungen 
über  die  Art  und  den  Grad  der  anatomischen  Vorgänge  ganz 
hypothetisch.  Es  ist  denkbar,  dass  in  günstig  ablaufenden  Fällen 
die  anatomischen  Störungen  überhaupt  sich  nur  zu  geringfügigen 
Graden  entwickeln ;  aber  es  lässt  sich  auch  schwerlich  die  Mög- 
lichkeit widerlegen,  dass  dieselben  beträchtlicher  werden  können, 
ais  die  Ausgleichung  der  Erscheinungen  erwarten  lassen  sollte, 
sofern  sie  nur  nicht  zur  bleibenden  Destruction  wichtiger  und  un- 
entbehrlicher Hirn-  und  Rückenmarkstheile  führen. 

Die  Cerebrospinalmeningitis  verhält  sich  schon  in  dieser  Hin- 
sicht mehr  wie  eine  constitutionelle,  als  wie  eine  locale 
Krankheit.  Wie  bei  den  Erkrankungen  der  Constitution  für  die 
Gestaltung  des  Verlaufs  und  selbst  für  das  Hervortreten  einzelner 
Symptome  die  Localisationen  nach  Sitz ,  Grad  und  Ausdehnung 
vielfach  nur  in  Untergeordneter  Weise  bestimmend  sind ,  so  wird 
die  Gruppirung  und  der  Verlauf  der  Erscheinungen  bei  der  Cere- 
brospinalmeningitis nur  sehr  theilweise  durch  die  Vertheilung  und 
die  Entwickelung  der  anatomischen  Veränderungen  beherrscht. 

Somit  scheint,  ähnlich  wie  bei  Infectionskrankheiten,  ausser 
und    hinter  den  geweblichen  Veränderungen  noch    ein  aüderes 
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wichtiges,  wenn  auch  unbekanntes  Moment  seine  Gewalt  zu  üben. 
Von  ihm  und  seinen  freilich  räthselhaften  Modifioationen  mag  vor 
allem  die  grössere  oder  geringere  Malignität ,  mag  auch  vielfach 
die  Gestaltung  der  Symptome  abhängen ,  nicht  viel  anders  ,  als 
wie  wir  z.  B.  bei  der  Scarlatina,  bei  dem  Tjpfaus,  bei  der  Diph- 
therie Fälle  des  schwersten ,  unaufhaltsam  und  rapid  tödtlichen 
Verlaufs  oft  genug  finden ,  bei  denen  die  Anatomie  die  Bösartig- 
keit nicht  zu  erklären  vermag ,  und  bei  denen  die  Gewebsverän- 
derungen häufig  nicht  intensiver  oder  ausgedehnter,  zuweilen 
selbst  weit  belangloser  sind ,  als  bei  anderen  günstig  und  leicht 
ablaufenden  Fällen  derselben  Art  und  unter  äusseren  und  inneren 
sonst  durchaus  übereinstimmenden  Verhältnissen. 

Nur  die  Anerkennung  dieses  Infectionscharacters  macht  das 
eminent  merkwürdige  Verhalten  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis einigermassen  verständlich,  soweit  überhaupt  eine  dunkle 
und  selbst  unklare  Annahme  Aufklärung  in  ein  Geschehen  bringen 
kann.     Dabei  ist  aber  nicht  zu  übersehen ,  dass  gerade ,  wie  bei 
Scarlatina,  Diphtherie,    Abdominaltyphus,  Dysenterie  etc.,  8o 
auch  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  neben  Fällen  des  unleug- 
barsten constitutionellen  Cbaracters  andere  vorkommen,  in  denen 
alle  Erscheinungen  ohne  Zwang  auf  die  einzelnen  anatomischen 
Störungen    zurückgeführt    werden  können  und  ihnen  durcViaus 
conform  sind.     Es  ist  eben  das  Wunderbare  bei  dieser  räthsel- 
voUen  Krankheit ,  dass  der  Antheil  der  topischen  Processe  und 
der  der  inficirten   Gesammtorganisation    in  einer  unerklärbaren 
Ungleichheit  der  Proportion  bei  den  einzelnen  Fällen  steht  und 
dass  selbst  der  eine  oder  der  andere  Antheil  bis  zum  Verschwin- 
den klein  sein  kann,  dass  daher  neben  den  Fällen  des  unzweifel- 
haft  gemischten  Antheils  beider  Elemente  solche  vorkommen, 
welche  den  Character  einer  fulminant  tödtlichen  Vergiftung^  des 
ganzen  Körpers  und  aller  seiner  Theile  tragen,  aber  auch  Andere, 
welche  sich  so  vollkommen  dem    Verhalten  der  rein  topischen 
Krankheitsformen  anschliessen,  dass  man  sich  nicht  wundem  darf, 
wenn  wenig  erfahrene  Beobachter  sich  mit  der  Annahme  eines 
einfachen  Localprooesses  begnügen  und  wenn  namentlich  für  ver- 
einzelte Fälle  letztere  Auffassung  befriedigen  mag.     Ist  es  doch 
ähnlich  auch  bei  manchen  anderen,  ebensowohl  bei  zu  den  con- 
stitutionellen, wie  bei  den  zu  den  localen  gerechneten  Krankheiten, 
bei  der  typhösen  Enteritis,  bei  der  hämorrhagischen  Diathese,  dem 
Gelenksrheumatismus,  wie  bei  der  Pneumonie,  bei  der  Bronchitis, 
Parotitis,  dem  Erysipel  und  vielen  anderen!    Es  ist  nicht  das 
kleinste  Hinderniss  in  dem  Fortschreiten  der  ärztlichen  Einsicht, 
dass  uns  so  vielfach  alle  Crlterien  fehlen ,  um  darüber  zu  ent- 
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scheiden,  ob  ein  Erkrankungsfall  erschöpfend  bedingt  sei  durch 
eine  ursprüngliche  Oiganstörung,  oder  ob  die  Erkrankung  mit 
sammt  der  einzelnen  oder  mehrfachen  Organstörung  hervorgerufen 
sei  durch  eine  primäre  Anomalie  des  gesammten  Organismus. 
Bei  der  Entstehung  der  Erkrankungen  durch  epidemische  Einflösse 
und  durch  nicht  am  Sitz  der  anatomischen  Störungen  allein  wirk- 
same Infectionen  scheint  mir  das  letztere  Yerhältniss  angenommen 
\7erden  zu  mössen. 

Dass  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  das  inficirende  Princip, 
dass  überhaupt  die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,  dass  namentlich  fÖr  eine  contagiöse  Entstehung  bis 
jetzt  keine  sichere  Thatsache  spricht,  mindert  immerhin  die  Be- 
weismittel gegen  die  topiscfae  Natur  des  Vorgangs,  ohne  die 
letztere  darum  wahrscheinlicher  zu  machen.  Vergesse  man  nicht, 
dass  Infection  und  Contagion  Suppositionen  sind ,  zu  denen  zwar 
die  Thatsachen  nöthigen,  die  aber  über  Natur  und  Wirkungs- 
weise der  specifischen  Krankheitsursache  keinen  Aufschluss  geben. 
Was  dabei  wirkt,  erscheint  uns  so  fremdartig  und  unfassbar,  so 
abweichend  von  allem  sonstigen  Geschehen  in  der  bekannten 
Natur,  dass  eine  Abweichung  von  dem  geläufigen  Gange  der 
Infectionen ,  wie  allerdings  der  Verforeitungsmodus  der  Cerebro- 
spinalmeningitis mit  ihren  locker  durch  die  Bevölkerung  zerstreuten 
Opfern  zu  sein  scheint,  noch  keineswegs  die  Abweisung  eines 
damit  analogen  Causalvorganges  einschliesst.  Sicher  bleibt,  dass 
die  Erkrankungen  der  Cerebrospinalmeningitis  nicht  durch  ein 
Zusammenwirken  sporadischer  Einflüsse  zustande  kommen ,  son- 
dern dass  temporär  verbreitete  Ursachen  diesen  merkwürdigen 
Erkrankungen  zu  Grunde  liegen. 

Ist  schon  die  Verbreitungsweise  und  das  Auftreten  der 
Krankheit  ein  entschiedener  Hinweis  auf  die  Infectionsnatur  der- 
selben, so  zeigt  nicht  weniger  die  Analyse  der  Symptome, 
dass  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  kein  rein  örtlicher 
Vorgang  ist. 

Die  einzplnen  Erscheinungen  der  Krankheit  lassen  sich 
in  zwei  Gruppen  trennen : 

a.  Die  Erscheinungen,  welche  abhängen  von 
der  örtlichen  Störung  der  Cerebrospinalorga-ne; 

b<.  Die  Erscheinungen,  welche  als  Zeichen  einer 
Ge'sairamtetörung  des  Organismus  angesehen  wer- 
den müssen. 

Dabei  ist  bemerkensw^erth ,  dass  die  eine  Gruppe  so  charac- 
teristisch  ist,  als  die  andere. 

Die  C e r ei>r ospinal-Symptome  sind : 
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Kopfschmerz,  Bücken*  und  LnmlMurAchnierz,  Hyperästhesie 
der  verschiedensten  Stellen  des  Körpers,  spontane,  zuweilen  gans 
enorme  Schmerzen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Verbreitung ; 

Confasion  der  Sinne,  eigenthfimlich  starrer  oder  abwesender 
Blick«  Delirien,  Sopor; 

Rigidität  in  den  Muskeln ,  Steifigkeit  und  Contraction,  be- 
sonders im  Nacken  (zuweilen  mit  anhaltender  Schiefstellung  des 
Kopfes)  und  an  der  Wirbelsäule  (Orthotonus ,  seltener  Opistho- 
tonus), an  den  Extremitäten  oder  einzelnen  Muskeln  derselben, 
am  Bulbus  (Schielen); 

*  '  automatische  Bewegungen ,  Mitbewegungen ,  Convnlsionen 
(alle  diese  mehr  ausnahmsweise),  Zuckungen  (gewöhnlich) ; 

Veränderungen  in  der  Pupille  (ausnahmsweise) ; 

Paralyse  der  Hautempfindung,  Taubheit  (ob  auch  Aman* 
rose  ?) ; 

motorische  Schwäche  und  Paralyse  in  verschiedener  Aus- 
breitung, am  ehesten  paraplegisch,  zuweilen  in  weiter  Verbreitung 
nicht  nur  über  die  Extremitäten,  sondern  auch  über  den  Rumpf; 

Erschwerung  der  Harnexcretion  und  Defacation  bis  zur  völ- 
ligen Unmöglichkeit  derselben. 

Die  constitutionellen  Symptome  sind : 

Frost,  initialer  oder  in  der  ersten  Zeit  sich  wiederholender; 

Temperatursteigerung  allerdings  in  sehr  verschiedener,  aber 
keineswegs  ordnungsloser  oder  zufalliger  Weise ; 

Pulsfrequenz,  nach  Umständen  sowohl  beschleunigte  als  ver* 
minderte ; 

Durst; 

Trockenheit  der  Zunge ; 

Diarrhöe  und  Verstopfung ; 

Milzvergrösserung ; 

Hautexantheme,  am  häufigsten  Herpes ; 

Verminderung  der  Chloride,  Phosphatsedimente  und  geringe 
Eiweisstrübung  im  Harn; 

Blutungen  aus  verschiedenen  Theilen ; 

Catarrhe  der  Schleimhäute ; 

secundäre  Infiltrationen,  am  häufigsten  in  den  Lungen. 

Nur  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Symptomen  mag  es  zwei- 
felhaft bleiben,  wohin  sie  zu  stellen  sind,  da  sie  ebensowohl 
auf  die  locale  Erkrankung  im  Centralnervenorgane ,  als  auf  die- 
Constitution  bezogen  werden  können.     Es  sind : 

Palpitationen  und  auffallig  verstärkte  Herzstösse; 

Brechneigung  und  Erbrechen ; 

hohes  Gefühl  der  Mattigkeit  und  Erschöpfung. 


Von  C.  A.  WuoderiUh.  281 

Die  Beachtung  der  Eihzelsymptome  genügt  aber  nicht,  eine 
Einsicht  in  die  Gestaltung  dieser  sonderbaren  Krankheitsformen 
Zugewinnen.  Es  ist  vielmehr  vornehmlich  das  Verhältnis» 
beider  Gruppen  von  Ersch  einungen  zu  einander  hö^shst 
bemerkenswerth.  Gerade,  dass  man  die  beiderseitigen  Sjmptomen- 
gruppen  in  ihrem  wechselseitigen  Verhältniss  zu  einander  be- 
trachtet, erlangt  man  die  Anhaltspunkte,  für  die  Diagnose. 

Dabei  zeigt  sich  eine  ganz  wesentliche  Verschiedenheit  dieses 
Verhältnisses  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  und  nach  der 
Baschheit  des  Verlaufs.  Es  lassen  sich  hier  vornehmlich  drei 
verschiedene  Grade  der  Krankheit  unterscheiden. 

1 .  In  den  schwersten  und  rapid  tödtlichen  Fäl» 
len  scheinen  regelmässig  die  Symptome  beider  Gruppen  in  sehr 
hoher  Entwickelung  vereinigt  zu  sein.  Die  Krankheit  beginnt 
aber  bald  mit  der  einen ,  bald  mit  der  andern  Gruppe.  Jedoch 
gewinnen  bei  sehr  rapidem  Verlaufe  die  Erscheinungen  vom 
Nervensystem  in  Kurzem  für  eine  Zeitlang  das  Uebergewicht, 
ohne  jedoch  an  sich  höhere  Grade  zu  erreichen ,  als  solche  auch 
in  minder  schweren  und  mit  Genesung  endenden  Fällen  vor- 
kommen. Ohne  dass  die  nervösen  Symptome  sich  noch  weiter 
steigern,  werden  sie  an  Intensität  bald  eingeholt  durch  die  Zeichen 
der  ungemein  schweren  Gesammterkrankung ,  welche  gegen  das 
tödtliche  Ende  hin  entschieden  vorwiegen,  während  gerade  die  in- 
tensivsten Nervensymptome ,  namentlich  die  Lähmungen ,  dabei 
nicht  deutlich  hervortreten.  Für  die  Diagnose  haben  in  diesen 
schwersten  und  rapidesten  Fällen  beide  Gruppen  von  Symptomen 
gleichen  Werth.  Die  Diagnose  kann  nicht  ohne  die  eine  und 
ebensowenig  ohne  die  andere  gemacht  werden.  Die  Gruppe  der 
Nervensymptome  ist  dabei  weniger  durch  ihre  Intensität  (die  viel- 
fach auch  in  anderen  schweren  Krankheiten  erreicht  wird)  ent- 
scheidend, als  vielmehr  durch  ihre  Art. 

In  diesen  schwersten  Fällen  ist  der  Gang  der  Cerebrospinal- 
symptome  ebenso,  wie  bei  vielen  anderen  schweren  acuten 
Störungen  des  Gehirns,  An  heftiges  Kopfweh  schliesst  sich 
Delirium  an ,  das  sehr  rasch  in  Sopor  übergeht ,  in  welchem  der 
Kranke  stirbt.  Nur  wenige  Momente  bieten  die  Nervensymptome 
dar,  welche  den  Schluss  auf  eine  Cerebrospinalmeningitis  wahr- 
scheinlich machen.  Zu  diesen  Momenten  gehören  zunächst  die 
Ausbreitung  der  Schmerzen  über  die  ganze  Wirbelsäule,  nament- 
lich die  Lumbargegend ,  die  Steifigkeit  und  Unbeweglichkeit  des 
Rückens,  sodann  die  geringe  Betheiligung  der  Pupillen,  ferner  das 
Auftreten  vereinzelter  Zuckungen,  die  sc iefe,  Haltung  des  Kopfes 
und  die  Unmöglichkeit,  ihn  passiv  zu  wehnden  die  Empfindlichkeit 
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41er  Haut  an  mehr  oder  weniger  grossen  Strecken,  dieUnempfind- 
liohkeit  an  anderen. 

Aber  die  begleitenden  Erscheinungen,  welche  die  gleichzeitig' 
hochgradige  Constitntionsstörung  anzeigen,  sind  es,  die  die  Form 
<ier  Erkrankung  noch  sicherer  stellen :  zuweilen  der  initiale  Frost 
und  das  länger  fortdauernde  Frösteln,   zuweilen  ein  Ausbtttch 
«Ines  Roseola-  oder  Herpesexanthems,  weiter  das  Wachsen  der 
Milz,  sodann  das  Fieber.     Die  Temperatur  zeigt  zuweilen  im 
ersten  Anfang  noch  keine  beträchtliche  Höhe,  aber  sie  steigert 
eich  in  Kurzem  und  erreicht  ganz  ungewöhnliche  Grade  (38  bis 
SA  und  selbst  darüber).    Der  Puls  erreicht  gleichfalls  rasch  eine 
sehr  beträchtliche  Frequenz ,  und  diese  Fiebersymptome  sind  bis 
2uro  tödtlichen  Ende  in  fortwährender  Zunahme. 

Indessen  mag  es  Fälle  geben ,  in  welchen  der  Tod  so  unge* 
mein  rapid  und  lediglich  durch  die  schweren  Nervensymptome 
•eintreten  kann ,  bevor  die  Gesammtstörung  sich  zu  den  höheren 
Oraden  entwickelt  hat,  in  welchen  Fällen  erst  durch  die  Section 
die  völlige  Gewissheit  über  die  Natur  der  Krankheit  zu  erlangen 
ist.  Ich  habe  selbst  bis  jetzt  keinen  Fall  von  dieser  letzteren  Form 
gesehen;  der  Fall  VIK,  in  welchem  der  Tod  12  Stunden  nach 
dem  Beginn  erfolgte,  möchte  vielleicht  ein  derartiger  gewesen  sein. 

2.  In  minder  schweren  Fällen  haben  die  Nerven- 
Symptome  die  entschiedene  Prävalenz  und  sind  für  die  Diagnose 
die  vorzugsweise  leitenden  und  allein  maassgebenden.  Die  cere- 
brospinalen  Symptome  haben  sozusagen  mehr  Zeit ,  sich  auszu- 
bilden und  können  besser  in  ihren  einzelnen  characteristischen 
Zügen  erfasst  werden ,  als  in  jenen  Fällen ,  in  welchen  es  mit 
stürmischer  Eile  unter  Nervenerscheinungen ,  wie  solche  in  jeder 
schweren  fieberhaften  Krankheit  vorkommen  können ,  dem  Tode 
entgegengeht.  Sie  zeigen  sich  übrigens  in  verschiedener  Art,  bald 
überwiegend  als  Delirien ,  bald  als  stellenweise  oder  verbreitete 
Schmerzen  und  Hyperästhesien,  bald  vorzugsweise  in  paralytischer 
Form,  doch  immer  so,  dass  dem  vorwiegenden  Symptomenaasdnxck 
Erscheinungen  der  anderen  Artung  beigemischt  sind.  Besonders 
aber  fehlt  der  heftige  Kopfschmerz,  die  Nacken-  und  Bückensteif- 
faeit  niemals  völlig,  wenn  sie  auch  zeitweise  nachlassen,  ja  selbst 
vorübergehend  gar  nicht  bemerkt  werden.  Neben  ihnen  ist  die 
Taubheit  auf  beiden  Ohren  ein  zwar  nicht  constantes ,  aber  ent- 
scheidendes Symptom.  Diese  schweren  Nervensymptome  sind 
nach  Art ,  Verbreitung  und  Intensität  so  eigenthümlich ,  dass  sie 
völlig  zur  Diagnose  ausreichen. 

Die  Constitntionsstörung,  namentlich  das  Fieber,  hat  in  diesen 
minder  schweren  Fällen  anscheinend  weniger  Characteristisches» 
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Ea  Jieigt  da8  Fieber  eine  beträchtliche  Breite  der  Verschiedenhilt 
uttdi  gradaSHer  Entwickelung  und  nach  Daaer.  Es  scheint ,  dm» 
^eee  T^rachiedenheiten  bedingt  sind  darch  das  meist  mehrfadie* 
Eintreten  von  Complicatiooen ,  wenn  man  die  Störungen  in  den 
Bronchien,  I^angen,  im  Darm,  in  den  serösen  Häuten  etc.  so  nennen 
will.  Diese  gestalten  sich  selbst  sehr  verschiedenartig,  eine  löst 
«die  andere  ab,  und  so  sind  immer  wieder  erneuerte  Veranlassungen 
zu  fiel^rhaften  Bewegungen  gegeben.  Wie  wmt  der  entsündyehe 
PräoelB  in  den  Hirn-  und  Räckenmarkshäuten  gleichfalls  seinen 
Anlferail'  an  der  Fortdauer  des  Fiebers  hat,  lässt  sich  bei  so  vet* 
wi^etten  Verhältnissen  nicht  bestimmen;  doch  fallen  Exacer- 
bationen derNervensjmptome  wenigstens  nicht  immer  mit  Fieber» 
Steigerungen  zusammen.  Der  Fieberverlauf  kann  die  Dauer,  und 
die  Temperaturexacerbationen  können  die  Höhe  mnes  typhösen 
Fiebers  erreichen;  aber  doch  weicht  die  Curve  von  der  des 
Letzteren  ab :  sie  zeigt  nirgends  die  Regelmässigkeit  einer  Typhos- 
<:utve.  Sie  gleicht  mehr  dem  Verhalten ,  wie  es  eine  fiebernde 
Tuberculose  aufweist:  Schwankungen  beträchtlicher  Weite, 
.scheinbare  Besserungen,  plötzliche  Wiedersteigerungen  etc.  Doch 
wird  dabei  bemerklich,  dass  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit 
die  Pulsfrequenz  nicht  den  Temperatursteigerungen  folgt,  vielmehr 
wenig  über  die  Norm  sich  erhebt ,  selbst  unter  der  Norm  bleibt, 
während  die  Eigenwärme  hohe  Fiebergrade  anzeigen  kann ,  dass 
^andererseits  die  Pulsfrequenz  wiederum  zu  ganz  immenser  Höhe 
plötzlich  hinansteigen  kann ,  ohne  von  gleicher  Wärmeerhöhung 
l)egleitet  zu  sein.  Dabei  pflegt  sich  andauernd  oder  von  Zeit  zu 
Zeit  bei  seltenem ,  wie  bei  frequentem  Puls  eine  Heftigkeit  der 
Herzcontractionen  einzustellei^,  di^  so  stark  sein  kann ,  wie  bei 
einer  acut  sich  ausbildenden  Aortejiklappeninsufficienz. 

Sodann  gibt  die  Milz  einige  Anhaltspunkte.  Sie  schwillt 
ziemlich  zeitig  an,  doch  wächst  sie  nicht  in  dem  Grade  weiter,  wie 
sie  es  beim  Typhus  thut,  liegt  auch  nicht,  wie  beim  enterischen 
Typhus,  nach  hinten.  Besonders  aber  ist  das  Auftreten  der  Exan- 
theme ,  namentlich  eines  Herpes ,  im  Verlauf  der  Krankheit  ein 
wichtiges  weiteres  Moment  für  die  Diagnose. 

Die  Constitutionsstörung  kann  die  beträchtlicheren  Irritations- 
symptome des  Nervensystems  bedeutend  überdauern,  während  die 
Taubheit  und  die  motorischen  Lähmungen  ihrerseits  fortwähren, 
nachdem  längst  alles  Fieber  geschwunden  ist. 

3.  Inverhältnissmässig  leichtenFällen  endlich 
sind  gleichfalls  cerebrospinale  Erscheinungen  überwiegend ;  aber 
sie  zeigen  sich  mehr  in  vereinzelter  oder  vielmehr  spärlich  com* 
l)inirter  Weise :  heftiges  Kopfweh  und  Lumbarschmerz ,  Nacken- 
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Starre  mit  einzelnen  Zuckungen,  Taubheit  mit  motorischen  Paresen 
und  anderen  fast   beliebigen  Combinaüonen ,    dabei  bdtd  diese, 
bald  jene  Erscheinung   prävalirend,    häufig   auch  &n  Wechsel 
zwischen  yerschiedenen  Erscheinungen«     Sie  könnten  ganz  wohT 
eine  andere  Deutung  zulassen,  wenn  nicht  zugleich  die  Epidemie 
über  ihre  Natur  aufklären  wurde ,  wenn  nicht  femer  die  unge- 
wöhnliche Mattigkeit ,  die  Palpitationen ,  das  Erbrechen  die  be- 
deutungsvoUere  Erkrankung  anzeigen  würden,  wenn  nicht  endlich 
eine  freilich  nur  wenig  entwickelte,  aber  doch  ziemlich  charar> 
teristische  Momente  bietende  Gesammtstörung  daneben  bestünde» 
Die  letztere  zeichnet  sich  ausser  durch  die  Milzvergrösserung, 
die  Neigung   zu  Blutungen,    auch    wohl   durch  das  Exanthem 
(Herpes  vornehmlich),  besonders  durch  den  Contrastzwischen 
Pulsfrequenz  und  Temp  eratur  aus.  Es  ist  ein  Fieber  von 
kurzer  Dauer,  aber  während  die  Warme  nicht  unerhebliche  Grade 
erreicht,  erhält  sich  der  Puls  auf  der  normalen  Fre* 
q u  e n z  oder  unter  ihr  und  er  iangt  just  dann  an ,  sich  zu  be- 
sehleunigen ,  wenn  die  Temperatur  fieberlos  wird.     Dieses  Ver- 
halten  ist  äusserst  characteristisch  und  dürfte  nicht  leicht  bei  einer 
anderen  Erkrankung  in  gleicher  Weise  sich  zeigen. 


ReceosioDen. 

Atlas  der  topographischen  Anatomie  mit  ergän- 
zenden Erläuterungen.  Von  Dr.  W.  Henke,  a.  o. 
Prof.  in  Marburg. 

VoUeftandig  in  5  Heften  zu  je  12 — 16  in  Steindruck  ausgeführten 
Tafeln  und  6  —  8  Bogen  Text.  I.  Heft:  Becken  und  Hüfte.  —  U,  Heft: 
Bein  und  Fnss.  —  HI.  Heft:  Brust  und  Bauch.  —  IV.  Heft:  Arm  und 
Hand.  —  V.  Heft:  Hals  und  Kopf.  —  Folio.  Preis  des  Heftes  2  Thaler.  — 
C.  F.  Winter'sche  Verlagsbandlnng  in  Leipzig  und  Heidelberg. 

Abbildungen  aus  der  normalen  und  aus  der  topographischen  Anatomie 
«xisdren  in  hinreichender  Zahl :  theils  in  Form  besonderer  Atlanten,  theils 
als  Holzschnitte  der  betreffenden  Handbücher.  Erstere  trifft  der  Vorwurf, 
dass  sie  entweder  zu  gross  und  dadurch  zu  kostspielig  sind ;  letztere  sind 
meist  zu  klein  und  dadurch  entbehren  sie  der  für  den  Studirenden  und  für 
den  practischen  Arzt  so  noth wendigen  Anschaulichkeit. 

Wie  der  Prospect  sagt  und  wie  das  vorliegende  erste  Heft  beweist, 
sind  in  diesem  Atlas  die  an  jeder  Stelle  des  Körpers  vereinigten  Organe  mit 
möglichst  vollkommener  Erhaltung  ihrer  natürlichen  Ausdehnung  und  Lage 
dargestellt.  Ihre*  Uebereinanderschichtung  ist  nicht  durch  Auseinander- 
legung, sondern  nur  durch  Abtragung  der  einen  von  den  andern  aufgedeckt. 
—  Um  die  Bildermöglichst  einfach,  übersichtlich  und  anschaulich  zu  machen, 
ist  alles  bunte  Detail  kleiner  Gefässe  und  Nerven  weggelassen.  Nicht  zarte 
Stränge,  sondern  grobe  Stücke  sind  möglichst  handgreiflich  hingestellt; 
nicht  Linien ,  sondern  Flächen  und  Massen ,  zwischen  denen  sich  die  Lage 
der  kleineren  Theile ,  sofern  sie  bestimmbar  ist ,  leicht  in  Gedanken  ein- 
fügen lässt. 

Um  die  gegebenen  Bilder  möglichst  leicht  mit  der  Natur  vergleichen 
und  in  die  Auffassung  derselben  übertragen  zu  können ,  sind  die  Theile  mit 
wenigen  Ausnahmen  in  voller  Lebensgrösse  abgebildet ,  sowie  in  einfachen 
natürlichen  Stellungen ,  wie  man  sie  auch  im  Leben  vor  sich  hat ,  und ,  wo 
es  besonders  nöthig  ist,  auch  in  verschiedenen. 

Die  Zeichnungen  und  Lithographien  sind  zwar  nicht  elegant ,  aber 
sehr  anschaulich  und  überhaupt  vortrefflich :  nur  an  einigen  Stellen  lässt 
die  Perspective  etwas  zu  wünschen  übrig.  Die  Erklärungen  stehen  ent- 
weder mit  deutlicher  Schrift  auf  den  betreffenden  Objecten  (Knochen,  Mus- 
keln, Gefasse,  Nerven) ,  oder  unmittelbar  daneben,  so  dass  weder  die  Deut- 
lichkeit der  Objecte  darunter  leidet ,  noch  das  sonst  so  lästige  Nachsuchen 
in  der  Erklärung  der  Abbildungen  nöthig  ist. 

Der  beigefügte  Text  ist  nicht  eine  blosse  Figurenerklärung.  Er  gibt 
theils  gerade  das  an,  was  man  auf  den  Tafeln  nicht  sieht,  die  Theile,  welche 
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man  sich  als  weggenommen  oder  noch  von  den  abgebildeten  verdeckt  za 
denken  hat ;  theils  ist  er  eine  Anleitung  zun  Stndinm  ider  Tafeln  und  hebt 
die  Hauptzüge  der  Topographie  orientirend  hervor. 

Bei  allen  diesen  grossen  Vorzügen  ist  der  Preis  des  Werkes  ein  auf- 
fallend niedriger,  so  dass  die  Anschaf^iing  desselben  auch  dem  mit  irdischen 
Gütern  oft  nicht  gesegneten  Practiker  ermöglicht  wird. 

E.  Wagner. 


Ueber  comprimirte  Luft,  ihre  physiologischen  Wirkungen 
und  ihre  therapeutische  Bedeutung  von  Dr.  J.  Lange» 
Göttingen,  Vandenhöck  und  Ruprecht*s  Verlag.  1864.  8. 
48  Seiten. 

Der  Verf. ,  gegenwärtig  Besitzer  einer  Heilanstalt  durch  comprimirte 
Luft  in  Dresden ,  bespricht  in  diesem  Schriftchen  in  Kürze  zuerst  die  Ge- 
schichte der  therapeutischen  Anwendung  der  comprimirten  Luft,  den  Appa- 
rat und  die  Methode  der  Anwendung.  Darauf  führt  er  die  physiologischen 
Wirkungen  derselben  anf,  wobei  er  in  Betreff  der  Wirkung  auf  die  Mechanik 
der  Respiration  einige  eigene  Versuche  bringt.  Indicirt  ist  nach  Verf. 
die  comprimirte  Luft  bei  Chlorose  und  Reconvalescenz  nach  erschöpfenden 
Krankheiten,  nach  grossen  Blut-  und  Säfteverlusten;  bei  catarrhalischer 
Taubheit;  bei  chronischer  Laryngitis  und  Bronchitis;  bei  vesiculärem 
Lungenemphysem ;  unter  Umständen  bei  chronischer  Lungen tuberculose  und 
bei  organischen  Herzkrankheiten. 

Durch  das  Werkchen  leuchtet  überall  klare  und  verständige  Auf- 
fassung der  einschlägigen  physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen 
hindurch,  so  dass  dasselbe  jedem  practischen  Arzte,  welcher  sich  über  das 
neue  Heilmittel  im  Interesse  seiner  Kranken  unterrichten  will ,  angelegent- 
lich empfohlen  werden  kann. 

E.  Wagneu. 


LQyin9tein,  Grundzüge  zur  praktischen  Otiatrie  mit  Berück* 
sichtigung  der  neuesten  therapeutischen  Technik  und  der  An- 
wendung des  pneumatischen  Kabinets.    Berlin.     1865. 

Die  Tendenz  dieses  Schriftchens  ist  am  besten  zu  kennzeichnen  durch 
das  Wort  des  Verf.,  welches  es  an  seiner  Stirn  trägt,  die  Ohrenheilkunde 
^ofipe  sich  in  voller  Zugänglichkeit  jedem  Arzte ,  der  den  Willen  und  die 
Fähigkeit  hat ,  sich  mittelst  eines  geringen  Aufwandes  von  Mühen  in  den 
i^esitz  einiger  technischen  Prämissen  zu  bringen.  Dieser  etwas  cavalier> 
massigen  Anschauungsweise  entsprechen  die  Hauptmängel  des  Büchleins  — 
allzugrosse  Knappheit  und  leichte,  ungleichmässige  Behandlung  des  Stoffes. 
So  willkommen  gewiss  eine  bündige  Darstellung  der  practischen  Ohrenheil- 
künde  mit  ihren  neuesten  vielfach  in  der  Literatur  zerstreuten  Bereiche- 
rungen dem  Practiker  sein  würde ,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand ,  dass  ein 
gewisses  Mass  in  der  Kürze  nicht  anders  als  auf  Kosten  des  wissenschaft- 
lichen Werthes,  wie  der  practischen  Brauchbarkeit  überschritten  werden 
kann.  Nirgends  aber  ist  die  Oberflächlichkeit,  der  durch  solch  übertriebene 
Kürze  Vorschub  geleistet  wird,  verderblicher,  als  auf  dem  so  mühsam  anzu- 
bauenden und  von  noch  so  manchem  Auge  mit  Misstrauen  betrachteten 
Gebiete  der  Ohrenheilkunde. 
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Verf.  bespricht  zunäcbet  dieanatomiBcfacn  Verhältnisse  (14  S.)«  jedoch 
obAC  eatsprecbende  Hervorhebuag  des  practisch  Wichtigen ,  ja  objie  4ea 
normalen  Trommelfelibefnnd  sa  schildern ,  darauf  die  Diagnosl^k  (16  8.)  > 
wobei  er  sor  Untersuchung  des  äussern  Ohrs  und  zur  Laryngoskopie  die- 
Beleuchtung  durch  künstliches ,  mittelst  sog.  Schusterkugeln  concentrirtea 
and  von  einem  Hohlspiegel  reflectirtes  Licht  empfiehlt ,  und  die  Pathologie 
und  Therapie  (31  S. !).  Bei  solcher  Kurse  kann  es  nicht  auffallend  er- 
scheinen, dass  selbst  Wichtigeres  keine  oder  ungenügende  Berücksichtig 
gung  fand. 

Auf  weiteren  11  Seiten  schildert  Verf.  das  mit  seiner  Heilanstalt  ver- 
bundene „pneumatische  Kabinef*  und  erzählt  8  FäUe ,  wo  dasselbe  in  An- 
wendung gezogen  wurde ,  von  denen  indess  nur  zwei  Ohrenkranke  (Catarrh 
des  lüittelohrs)  betroffen;  in  diesen  beiden  wurde  eine  wesentliche  Ver- 
besserung des  Hörvermögens  erzielt  (einmal  unter  gleichzeitigen  Injectioaen 
von  Salmiak  in  die  Tuba).  Er  empfiehlt  den  pneumatischen  Apparat  bei 
subacuten  und  chronischen  Catarrhen  der  Pauke  und  Tuba ,  sowie  als  blut- 
verbessemdes  Mittel  bei  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  auf  anämischer 
Basis,  findet  jedoch  selbst  die  gleichzeitige  Anwendung  derLufjbdnscheund 
anderer  otiatrischer  Hülfen  in  vielen  Fällen  für  geboten.  Der  Druck  der 
verdichteten  Luft  (ca.  Vs  Ueberdruck)  wirke  mechanisch  v.on  aussen,  und. 
die  verdichtete  Luft  selbst  chemisch. 

Was  die  in  otiatrischer  Beziehung  hauptsächlich  in  Frage  konunende 
physikalische  Wirkung  des  pneumatischen  Euibinets  betrifft ,  so  mag  zuge- 
geben werden,  dass  während  dessen  Benutzung  besser  gehört  werde  in  Folge- 
der  vermehrten  Dichtigkeit  des  schallfortpflanzenden  Mittels ,  femer ,  dass 
in  gewissen  Fällen  durch  den  vermehrten  Luftdruck  vorübergehend  ein 
stärkeres  Einwärtssinken  des  Trommelfells  und  so ,  ähnlich  wie  bei  der 
Application  des  künstlichen  Trommelfells ,  entweder  Näherung  gelockerter 
Oehöxknöchelchen  und  dadurch  Hörverbesserung  (Erhard)  oder  Anreizung 
des  Labyrinthinhaltes  zu  gesteigerter  Thätigkeit  (Meniere)  bewirkt  werde, 
obgleich  es  bei  Integrität  der  Tuba  zu  erheblicheren  Luftdruckdifferenzen 
nicht  wohl  kommen  kann,  bei  Catarrh  oder  sonstiger  Functionsbehinderung 
der  eustachischen  Röhre  aber  ohnehin  eine  Steigerung  des  intraauriculären 
Druckes  stattzufinden  pflegt.  Bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  des 
Mittelohrs  handelt  es  sich  nun  aber  meist  gerade  um  Verringerung  des  in- 
traauriculären Druckes,  femer  um  Normalisirung  der  betreffenden  Schleim- 
haat,  Herstellung  der  Schwingbarkeit  des  Trommelfells,  der  Gehörknöchel- 
chen und  der  Fenstermembranen,  Wegschaffung  von  angesammeltem  Sekret, 
Trennung  von  Adhäsionen.  Dass  in  beiden  letztgenannten  Beziehungen  ein. 
Erfolg  von  Seiten  der  pneumatischen  Behandlung  nicht  erwartet  werden 
kann ,  gibt  Verf.  zu ;  dass  aber  auch  die  übrigen  Postulate  durch  Einwir- 
kung verdichteter  Luft  auf  die  Körperoberfläche  nicht  zu  erfüllen  seien, 
bedarf  keiner  ErÖrtemng. 

Wendt. 


D  u  t  o  i  t,  E.,  die  Ovariotomie  in  England,  Deutschland  und  Frank- 
reich.   Würzburg,  Stahel.    1864.    8.    IX  u.  237  Seiten. 

Verf.  zählt  unter  der  kleinen  Schaar,  welche  in  Deutschland  eine  Lanze 
für  Oophorotomie  brechen.  Dass  die  Laparotomie  als  Badicalcur  gewisser 
Eierstocksgeschwülste  unter  unsern  Landsleuten  noch  jetzt  so  zahlreiche  und 
gewichtige  Widersacher  findet ,  hat  seinen  Gmnd  gewiss  nicht  in  Einseitig» 
keit  ier  Mehrzahl  der  heutigen  Gynäkologen,  sondern  in  dem  wenig  ermuthi» 
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genden  Ergebnisse  der  in  unsern  Grenzen  zu  beregtem  Zwecke  unternomme- 
nen Operationen.  Denn  mag  man  auch  mit  Verf.  anf  die  marktscbreierischen 
Ankündigungen  der  grossen  Masse  nnter  den  amerikanischen  Operatenren 
mit  Bäckhalt  und  Blisstrauen  blicken ,  mögen  jenseits  des  Oceans  noch  so 
viele  schlecht  abgelaufene  Fälle  zu  Gunsten  einer  verführerischen  Zahlen- 
reiterei unterschlagen  werden :  so  bleibt  doch  immer  noch  die  Anzahl  der 
mit  Glück  von  den  weniger  verlässlichen  transatlantischen  Koryphäen  voll- 
zogenen Ovarialsehnitte  stannenswerth  gross.  Und  mag  man  auch  aus  ge- 
nanntem Grunde  mit  Verf.  von  den  Amerikanern  mit  wenigen  Ausnahmen 
absehen :  so  bleiben  die  englischen  Resultate  unangetastet,  welche  sich  mit 
jedem  Jahre  zu  Gunsten  dieser  Radicalmethode  vermehren. 

Wir  sind  sonach  auf  dem  Standpunkte  der  Franzosen  angekommen, 
welche  bis  vor  Kurzem  Kaiserschnitt  und  Oophorotomie ,  wenigstens  in  der 
Metropole ,  mit  dem  Banne  belegt  hatten ,  jetzt  aber  schon  die  Eierstocks- 
ansrottung  frei  zu  geben  anfangen. 

Dem  Verf.  ist  der  Grund  jener  überraschenden  Abweichung  nicht  ent- 
gangen —  er  lässt  sich  aber  noch  weiter  ausbeuten.  England,  Amerika, 
Strassbnrg,  Norddeutschlacd  als  Küstenstrich  haben  so  viel  Glück  mit  Ova- 
riocidirten.  Kein  Zweifel,  dass  das  gleichmässig  feuchte,  nicht  zu  schroffen 
Windsprüngen  ausgesetzte  Klima,  die  Nähe  grosser  Wassermassen  und  aus- 
gedehnter Waldungen  im  Vereine  mit  besserer  Kost  zum  Gelingen  einer  so 
schweren  Operation  wesentlich  beiträgt.  Wir  mögen,  gleich  einem  Sp. 
Wells,  B.  Brown,  Atlee,  Koeberle  in  der  Reihenfolge  der  unter  nnsem  Hän- 
den anwachsenden  Operationen  noch  soviel  zum  Gunsten  der  folgenden 
lernen :  in  unserem  Binnenlande  mit  seiner  launischen  Witterung,  den  inmier 
trockener  und  schärfer  werdenden  Winden ,  der  jährlich  erbärmlicher  wer- 
denden Nahrung  werden  wir  mit  aller  Fertigkeit  und  sorgsamen  Nachbe- 
handlung nie  unsre  Nachbarn  im  Glücke  erreichen. 

Verf.  schickt  die  Literatur  und  G e s c h i c h t e  unsrer  Operation 
ziemlich  vollständig  voraus.  Zn  erwähnen  sei,  dass  er  einige  Fälle  aus  des 
Rec.  Zusammenstellung  (in  „Günther's  Operationslehre^,  z.  B.  S.  200)  hätte 
aufnehmen  und ,  da  er  über  die  Sparsamkeit  im  Operiren  hier  zu  Lande 
klagt ,  den  von  Bec.  operirten  Fall  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde 
1863  („Verhandlungen  der  geburtsh.  Gesellschaft  zu  Leipzig**)  finden  können. 
Dagegen  ist  für  Statistiker  erwähnenswerth ,  dass  Verf.  mehrere  noch  nicht 
veröffentlichte  Beispiele  aus  Deutschland  und  Frankreich  nach  Privatmit- 
theilungen referirt  hat. 

Der  kurzen  Besprechung  der  Operationsmethode  folgt  die  ta 
bellarische  Uebersicht  der  bisher  veröffentlichten  Oophorotomien,  wobei  aaf 
die  englischen  Referate  aus  dem  verflossenen  Jahre  wegen  der  schwer  ssn  be- 
wältigenden Frequenz  der  Operation  nicht  erschöpfend  eingegangen  worden 
ist.  Die  deutschen  und  französischen  Berichte  sind  bis  Ende  October  1863 
benutzt  worden.  Warum  nennt  aber  Verf.  den  Strassburger  Operateur 
Kaeberl^  statt  Koeberl^? 

Wenige  Seiten  widmet  die  Schrift  den  Anzeigen  und  gelegentlich  den 
Hauptregeln  der  Nachbehandlung.  Die  Hutchinson'sche  Klammer  nimmt 
Verf.  in  Schutz.  Als  selbstredende  Reclame  sei  sie  im  besten  Sinne  empfoh- 
len.    Die  Ausstattung  ist  löblich. 

C.  Hennig. 


Dra«k  ron  Otto  Wiffand  in  Leipsig. 


XV,  üeber  Hydromyelus, 

Von  Oskar  Schüppel, 

Assistenten  des  pathol.-anat.  Instituts  in  Leipzig. 
(Mit  einer  Tafel  Abbildungen.) 

Unsere  Kenntnisse  von  den  anatomischen  Veränderungen, 
welche  den  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  zu  Grunde  liegen, 
stehen,  wie  jeder  Unbefangene  zugeben  wird,  immerhin  in  einem 
gewissen  Missverhältnisse  zu  den  Leistungen  der  klinischen  Me- 
dicin  auf  dem  genannten  Gebiete.  Auch  hinter  den  Fortschritten, 
welche  die  normale  Gewebelehre  schon  seit  2  Decennien  in  der 
£rkenntniss  des  Baues  des  Rückenmarkes  gemacht  hat,  ist  die 
Erforschung  der  pathologisch-histologischen  Verhältnisse  des  ge- 
nannten Organs  weit  zurückgeblieben. 

Die  Gründe  für  diese  Erscheinung,  so  mannichfach  sie  auch 
Sind,  liegen  doch  für  jeden  der  Verhältnisse  Kundigen  nahe  ge- 
°ug)  um  eine  besondere  Auseinandersetzung  derselben  als  über- 
flüssig erscheinen  zu  lassen.  —  Der  Verf.  der  vorliegenden  Ab- 
handlung benutzte  die  reiche  Gelegenheit,  welche  ihm  in  seiner 
Stellung  als  Assistent  am  hiesigen  pathologisch-anatomischen  In- 
stitute geboten  war,  häufig  dazu,  um  bei  den  stattfindenden  Sec- 
tionen  seine  Aufmerksamkeit  auch  der  Untersuchung  des  Rücken- 
marks zuzuwenden.  Unter  einer  grossen  Anzahl  von  Sectionei^ 
^''gaben  einzelne  in  dieser  Hinsicht  eine  ergiebige  Ausbeute.  Ein 
^^esonders  ausgebildeter  Fall  betraf  einen  25jährigen,  an  Typhus 
^Ddominalis  verstorbenen  Mann  mit  progressiver  Muskelatrophie 
^^ider  Oberextremitäten,  bei  welchem  sich  in  der  Substanz  des 
Rückenmarks  fast  der  ganzen  Länge  dieses  Organs  entlang  eine 
«öhle  vorfand,  welche  durchschnittlich  wohl  den  dritten  oder 
J^erten  Theil  von  dem  Volumen  des  ganzen  Markes  einnahm. 
^eser  Fall,  welcher  mir  bezüglich  seiner  Genese  wie  seiner  kli- 
'^Jschen  Bedeutung  räthselhaft  war,  wurde  für  mich  der  Gegen- 
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stand  einer  eingehenden  Untersuchung  und  bildet  in  der  Haupt* 
Sache  den  Vorwurf  ftir  die  vorliegende  Arbeit. 

Der  Patient,  ein  24jähriger  Mnsikus,  wurde  Ende  August  1862  in  das 
Leipziger  Jacobshospital  aufgenommen.    Er  ist  im  Allgemeinen  gut  g^nährt^ 
Ton  mehr  als  mittlerer  Körperlänge ;  seine  Haut  ist  weiss ,  gut  angeheftet, 
das  Unterhautzellgewebe  ziemlich  fettreich.     Temperatur,  Puls  und  Respi- 
ration normal.     Kopf  und  Hals  ohne  jede  Abnormität.     Die  Brust  ist  bei- 
derseits gleichmässig  gewölbt,  in  den  obern  Partien  etwas  abgeflacht,  nor- 
mal lang  und  breit.     Die  Percussion  und  Auscultation  der  Brust  und  des 
Rückens  ergaben  normale  Verhältnisse.    Der  Rücken  ist  rechts  unten  etwas 
stärker  gewölbt,  die  rechte  Schulter  hängt  etwas  herab,  die  Wirbelsäule  ist 
oben  massig  nach  links,  vom  10.  Wirbel  ab  nach  unten  zu  eben  so  schwach 
nach  rechts  gebogen.     Der  grosse  Brustmuskel  rechterseits  ist  stärker  ent- 
wickelt und  kräftiger  als  links.     Die  rechte  Schulter  ist  voller  und  gerun- 
deter als  die  linke.     Der  rechte  Oberarm  hat  in  der  Mitte  einen  Umfang 
von  26,  der  linke  von  24  Cm.     Beide  Unterarme  sind  beträchtlich  abge- 
magert und  zwar  links  in  höherem  Grade  als  rechts.     Ebenso  ist  die  linke 
Hand  magerer  als  die  rechte.     Die  Abmagerung  betrifft  hier  hauptsächlich 
die  Muskeln  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens.     Die  Finger  stehen  in 
massiger  Beugung,  links  stärker  als  rechts.     An  der  rechten  Hand  vermag 
der  Pat.  die  gebeugten  Finger  fast  vollständig  zu  strecken,  an  der  linken 
Hand  gelingt  es  ihm  nur  in  ganz  geringem  Grade  und  auch  passiv  lassen 
sich  die  Finger  nicht  vollständig  und  dauernd  in  gestreckte  Lage  bringen. 
Der  Druck,  welchen  der  Kranke  mit  geschlossener  Hand  ausführt,  ist  rechts 
massig  stark,  links  fast  gleich  Null.     Sowohl  bei  ruhiger  Haltung  als  auch 
bei  Bewegungsversuchen  treten  bisweilen  Zuckungen  der  Finger  ein.     Die 
Pronation  und  Supination  ist  sehr  schwach  und  wenig  ergiebig.     Patient 
kann  den  linken  Arm  nur  bis  zur  Horizontalen,  den  rechten  dagegen  bis  4b^ 
über  dieselbe  erheben.     Am  Rücken  ist  die  Muskulatur  anscheinend  gut 
erhalten.    Das  linke  Schulterblatt  steht  schwach  flügelartig  vom  Thorax  ab. 
Am  Bauche  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken.     Auffallend  ist,  dass  der 
Kranke  im  Bette  nicht  aufrecht  sitzen  kann  ohne  zu  schwanken.     An  den 
Unterextremitäten  ist  weder  eine  besondere  Abmagerung  noch  mangelhafte 
Function  zu  bemerken.     Bei  längerem  Gehen  stellt  sich  das  Gefühl  von 
Schwere  in  den  Knien  ein.     Pat.  vermag  nicht,  mit  gestreckten  Knien  sich 
zu  bücken. 

Die  Anamnese  ergiebt  Folgendes :  Pat.  ist  geimpft,  hat  die  Masern  ge- 
habt, will  nie  an  rheumatischen  Ad'cctionen  gelitten  haben  oder  sonst  krank 
gewesen  sein.  Er  hat  unter  guten  Verhältnissen  gelebt.  Von  seinem  16. 
bis  20.  Jahre  hat  Pat.  täglich  mehrere  Stunden  die  Bassgeige  gespielt.  Zu 
Ende  des  Jahres  1856  bemerkte  er  Abnahme  der  Kraft  in  den  Fingern  der 
linken  Hand  ohne  Schmerzen  zu  empfinden,  dabei  traten  Zuckungen  in  den 
Fingern  auf,  welche  noch  andauern.  Vor  2  Jahren  wurde  die  Hand  un- 
brauchbar und  ist  es  seitdem  im  Gleichen  geblieben.  Zugleich  bemerkte 
Pat.  Abmagerung  des  linken  Vorderarms,  später  trat  auch  Schwächung  und 
Abmagerung  des  link  g  Oberarms  und  der  linken  Schulter  ein.  Um  die- 
selbe Zeit  begann  dieselbe  Affectioii  auch  in  der  rechten  Hand,  doch  traten 
Zuckungen  in  der  letzteren  nur  in  geringem  Grade  auf.  Seit  einem  Jahre 
hat  Pat.  Schwäche  in  den  Knien  und  Erschwerung  des  Ganges  bemerkt. 
Auch  in  den  Beinen  traten  im  letzten  Jahre  fibrilläre  Zuckungen  auf,  welche 
seit  4  Wochen  vor  dem  Eintritt  in  das  Hospital  nicht  mehr  bemerkt  wurden. 
Uebrigens  hat  sich  Pat.  trotz  der  Muskelerkrankung  stets  vollständig  wohl 
gefühlt.    Von  Seiten  des  Gefühls  giebt  Pat.  keine  Störungen  an.    In  venere 
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hat  er  nie  ezcedirt,  hat  nicht  allzahänfige  Pollationen  gehabt  nnd  ist  jetit 
noch  potent.     Dem  Gennss  alcoholischer  Getränke  ist  er  fremd  geblieben. 

Der  im  Vorstehenden  mitgetheilte  Untersuchungsbefund  und 
die  Krankengeschichte  des  Fat.  lassen  uns  keinen  Augenblick 
im  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einem  Fall  von  sogenannter  pro- 
gressiver Muskelatrophie  zu  thun  haben.  Einer  aus- 
föhrlichen  Begründung  dieser  Diagnose  erachten  wir  uns  bei  der 
Einfachheit  und  Klarheit  der  Verhältnisse  füglich  für  überhoben. 
Was  die  Behandlung  des  Pat.  anbetrifit,  so  begann  man  Anfang 
September  mit  Anwendung  eines  massig  starken  unterbrochenen 
Stroms  auf  die  erkrankten  Muskeln.  Die  letzteren  reagirten 
ausserordentlich  schwach  und  selbst  nach  wochenlanger  Anwen- 
dung der  dectricität  war  keine  wesentliche  Veränderung  in  dem 
Verhalten  der  atrophischen  Muskeln  zu  bemerken.  Pat.  fiihlte 
sich  dabei  fortwährend  ganz  wohl,  alle  körperlichen  Functionen 
waren  in  bester  Ordnung«  Das  Körpergewicht  des  Pat.  stieg  seit 
seiner  Aufnahme  ins  Hospital  (Ende  August)  bis  Ende  December 
1862  von  130  bis  auf  142  Pfund.  —  Gegen  das  Ende  des  Mo- 
nats November  traten  stärkere  und  länger  anhaltende  fibrilläre 
Zuckungen  in  den  Muskeln  beider  Unterarme,  des  linken  Ober- 
arms, des  linken  Musculus  pectoralis  major  und  in  den  Adduc- 
toren  der  Oberschenkel  ein,  wegen  deren  man  mit  Anwendung 
der  Electricität  längere  Zeit  aussetzte. 

Am  30.  December  1862  Abends  erkrankte  Pat.  unter  den 
Erscheinungen  eines  heftigen  Fiebers,  zunächst  jedoch  ohne  jede 
nachweisbare  Localafiection.  Nachdem  die  Temp.  am  31.  Dec« 
Abends  6  Uhr  auf  32,8«  R.  (Puls  118,  Respir.  28)  gestiegen 
War,  zeigte  sich  am  folgenden  Morgen  (bei  einer  Körpertemperatur 
von  31,00,  Puls  100,  Respir.  28)  auf  der  Haut  des  Thorax  und 
des  Unterleibes  ein  schwach  rosenrothes,  aus  zahlreichen,  con- 
fluirenden,  sehr  kleinen  Flecken  bestehendes  Exanthem.  In  der 
Mitte  der  meisten  Flecken  vermochte  man  die  Mündung  eines 
Talgfollikels  wahrzunehmen.  Bereits  am  folgenden  Tage 
(2.  Jan.  63)  war  das  Exanthem  verschwunden,  der  Kranke  war 
fieberfrei  und  am  3.  Januar  war  Alles  zur  Norm  zurückgekehrt, 
^^T  eine  geringe  Schwellung  der  Mandeln,  Röthung  der  Rachen- 
schleimhaut und  etwas  Schlingbeschwerden  blieben  noch  für  einige 
Tage  zurück.  Das  Körpergewicht  des  Pat.  war  in  der  Woche 
^om  28.  December  zum  4.  Januar  von  142  auf  134  Pfund  re- 
^ucirt  worden.  Bei  dem  nun  folgenden  allgemeinen  Wohl- 
befinden des  Pat.  erreichte  das  Körpergewicht  desselben  bis  zum 
S»  März  1863  die  Höhe  von  144,4  Pfund.     Pat.  klagte  ab  und 
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SU  über  Schmerzen  in  den  Schultern,  hanfiger  noch  belästigten 
ihn  die  fibrillären  MnskelzuckuDgen. 

Am  12.  März  1863  erkrankte  Fat.  anfs  Nene.  Nach  vor- 
ausgehendem  vollkommenen  Wohlbefinden  empfand  er  am  Mor- 
gen des  oben  genannten  Tages  geringeren  Appetit,  nahm  am 
9  ühr  wie  gewöhnlich  ein  warmes  Bad,  es  stellten  sich  Fieber- 
schauer und  des  Nachmittags  auch 'Stimkopfschmerz  ein.  Die 
Temperatur,  welche  am  Abend  dieses  Tages  bereits  auf  32,1^ 
gestiegen  war,  ging  zwar  am  folgenden  Morgen  auf  31,4  zurück, 
doch  zeigte  sich  allabendlich  eine  mit  jedem  Tag  zunehmende 
Erhöhung,  bis  sie  am  15.  März  Abends  die  grösste  Höhe  von 
82,6  0  erreichte.  Bis  zu  dem  am  26.  März  erfolgten  Tode  ging 
dieTemp.  zu  keiner  Tageszeit  unter  31,8  herab.  Es  stellten  sich 
allmälig  alle  Symptome  des  Typhus  abdominalis  ein.  Puls 
durchschnittlich  100  im  Liegen,  120  im  Sitzen  ;  Besp.  28.  Ab- 
gesehen von  dem  hohen  Fieber,  dem  starken  Durst,  dem  Hitze- 
gefühl, den  heftigen  und  anhaltenden  Kopfschmerzen  und  den 
übrigen  Erscheinungen  des  Nervensystems ,  traten  auch  be- 
reits am  15.  März  die  ersten  Roseolae  auf  dem  Unterleibe  auf, 
die  Zunge  hatte  das  für  Typh.  abdom.  charakteristische  Ansehen 
angenommen,  der  Leib  war  aufgetrieben,  die  Percnssion  liess  eine 
zunehmende  Schwellung  der  Leber  und  Milz  erkennen.  Am 
16.  März  Abends  traten  nach  vorausgegangener  Verstopfung  nnd 
Darreichung  von  5  Gran  Calomel  die  ersten  erbsengelben  Stühle 
ein,  welche  sich  von  jetzt  an  mehrmals  täglich  wiederholten. 
Von  den  Brustorganen  waren  keine  Symptome  vorhanden.  -^ 
Die  Krankheit  nahm,  wie  bereits  erwähnt,  einen  ungünstigen 
Verlauf:  am  26.  März  früh  stellte  sich  Sopor,  Dyspnoe  und 
Cyanose  ein  und  Pat.  verschied  um  11  Uhr  10  Min.  mit  einer 
Temp.  von  33,9  ö.  Puls  160,  Resp.  40. 

.  Während  die  Section  des  Leichnams,  d.  h.  die  Eröffnung 
der  grossen  Leibeshöhlen  für  den  folgenden  Tag  vorbehalten 
blieb,  eröffnete  ich  noch  an  demselbeii  Tage  (26.  März)  Nach- 
mittags gegen  3  Uhr  den  Rückenmarkskanal,  um  das  Rückenmark 
in  möglichst  frischem  Zustand  mit  erhärtenden  Mitteln  zusammen- 
zubringen und  später  einer  um  so  genaueren  Untersuchung  unter- 
werfen zu  können.  —  Der  üebersichtlichkeit  halber  theile  ich 
den  Sectionsbefund,  wie  er  sich  am  27. März  Vormittags  H  Uhr 
ergab,  zunächst  mit  und  schliesse  diesem  die  Beschreibung  de^ 
Rückenmarks  und  der  erkrankten  Muskeln  an. 

Körper  gross,  mit  Aasnahrae  der  oberen  Extremitäten  gut  genährt; 
Haut  bläulichweiss ,  mit  massig  reichlichen  Todtenflecken  ;  starke  Todteu- 
starre.     ünterhautzellgewebe   fettreich.      Muskulatur  mit   Ausnahme  der 
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Anne  gat    entwickelt,   dunkel,   fest.     (Ueber  die  atrophischen  Muskeln 

8.  unten). 

Das  Schädeldach  zeigt  an  der  Anssenselte  des  rechten  Scheitelbeines 
nach  hinten  zn  flache  Exostosen,  nach  vom  einen  über  2  linsengrossen,  bis 
y^'"  tiefen  Eindruck,  in  dessen  mittlerem  Theile  der  Knochen  blosliegt. 
Uebrigens  ist  der  Schädel  compact,  seine  Innenfläche  normal.  —  Dura 
mater  normal.  Die  weichen  Hirnhäute  an  der  Convexitat  stark,  an  der 
Basis  schwach  getrübt.  Hirnsubstanz  von  massigem  Blutgehalt,  etwas  öde- 
matös,  sonst  normal. 

Zunge  normal ;  die  rechte  Tonsille  gross,  mit  zahlreichen  Narben  und 
mit  von  käsiger  Masse  erfüllten  Follikeln.  Die  Schleimhaut  des  Rachens 
und  der  ohern  Larynxhälfte  theils  gleichmässig  stark  geröhet,  theils  mit 
zahlreichen  friscben  Hämorrhagien  besetzt.  Schleimhaut  destuntern  Larynx 
und  der  Trachea  normal. 

Die  linke  Lunge  stellenweise  verwachsen,  normal  gross,  in  beiden 
Lappen  etwas  weniger  lufthaltig  und  vorzüglich  in  dem  untern  Lappen  sehr 
blutreich.  In  den  Bronchien  spärlicher,  blutiger  Schleim.  Die  mittlem 
Bronchien  massig  erweitert,  ihre  Schleimhaut  stark  geröthet,  massig  ge- 
schwollen.    Bronchialdrüsen  etwas  grösser,  schwarz,  fest. 

Die  rechte  Lunge  ist  frei ;  unter  der  Pnlmonalpleura  einzelne  ineist 
frische  Ecchymosen.  Das  Lungengewebe  wie  links,  doch  etwas  weniger 
blutreich.  An  einzelnen,  ein  oder  mehrere  Läppchen  umfassenden  Stellen 
ist  das  Lungengewebe  fast  vollständig  luftleer,  noch  dunkler  geröthet,  glatt 
und  homogen.  Bronchien  wie  links,  ebenso  die  Bronchialdrüsen ;  nur  eine 
der  letztern  ist  halbwallnussgross  und  besteht  grösstentheil  aus  einer  gran- 
gelben, weichen  Masse. 

Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Das  Visceral- 
blatt  trägt  mehrere  Sehnenflecke  und  ist  über  dem  rechten  Ventrikel  sehr 
fettreich.  Das  Herz  ist  normal  gross,  sehr  schlaff;  im  linken  Ventrikel  sehr 
spärliche  Gerinnsel.  Die  Herzhöhlen  sind  normal  weit,  das  Herzfleisch 
beiderseits  grauroth,  weniger  deutlich  faserig,  weicher.  Das  Endocardium 
links  vielfach  getrübt.  Die  linksseitigen  Herzklappen  gleichmässig  schwach 
verdickt.     Auf  der  Aorteninnenfläche  einzelne  fettig  entartete  Stellen. 

Der  Bauch  ist  massig  aufgetrieben.  Die  Leber  in  allen  Durchmessern 
etwas  kleiner,  sehr  schlaff';  ihre  Schnittfläche  in  hohem  Grade  blutarm, 
bräunlichgelb,  die  Messerklinge  fettig  beschlagend,  deutlich  acinös.  —  Galle 
spärlich,  blass,  grünlichgelb. 

Milz  fast  doppelt  grösser,  ihre  Kapsel  gleichmässig  schwach  getrübt ; 
das  Milzgewebe  braunroth,  glatt,  homogen,  massig  bluthaltig,  etwas  weicher, 
von  massig  reichlichen,  sehr  kleinen,  grauweissen  Körnchen  durchsetzt. 

Linke  Niere  normal  gross,  ihre  Kapsel  stellenweise  fester  ansitzend, 
die  Oberfläche  glatt,  blass,  massig  vascularisirt.  Rinde  normal  breit,  grau- 
röthlich,  die  Malpighi'schen  Körperchen  deutlich  injicirt.  Pyramiden  blut- 
arm, sonst  normal.  —  Die  rechte  Niere  im  Wesentlichen  ebenso. 

Der  Magen  ist  gross,  seine  Schleimhaut  stellenweise  stärker  injicirt  und 
fein  ecchymosirt.  —  In  den  obern  Dünndarmschlingen  findet  sich  massig 
«ichliche,  dünnbreiige,  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  drei  untersten  Schlingen 
des  Ileums  zeigen  nach  der  Bauhin*schen  Klappe  zu  gegen  20  Peyer'sche 
Plaques  in  der  Dicke  von  Va — 1"S  welche  grauroth,  auf  dem  Durchschnitt 
noDaogen,  ebenso  gefärbt  und  weich  sind.  Die  Oberfläche  derselben  ist 
grösstentheils  noch  erhalten,  dabei  aber  meist  fein  punctirt,  theils  ist  die- 
selbemit  einermeistspärlichen,  graugrün  braunen  schuppigen  Masse  besetzt ;. 
^^  eiuer  Stelle  findet  sich  ein  bis  zur  Muscularis  reichender,  kaff'eebohnen- 
grosser  Substanzverlust,  welchem  entsprechend  die  Serosa  dunkel  geröthet 
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nnd  mit  einer  frischen  Fibrinschicht  bedeckt  Ut.  In  ähnlicher  Weise  sind 
ungefähr  ebenso  viele  solitäre  Follikel  geschwollen.  Zahlreiche  andere 
solitäre  Follikel  sind  sehr  wenig  geschwollen  and  fest.  Diezwisehenliegende 
Schleimhaut  ist  schwach  geschwollen,  massig  injictrt.  Die  den  nntern 
Dfinndarmschlingen  entsprechenden  Mesenterialdrüsen  sind  bis  kirschen* 
gross,  weich,  an  der  Oberfläche  weiss  punctirt,  mäasig  injicirt,  auf  dem 
Durchschnitt  grau-  bis  braunroth. 

Dickdarm  ziemlich  wdt,  massig  reichliche,  gelbbreiige  Massen  ent- 
haltend. An  einzelnen  Stellen  finden  sich  hirsekorngrosse ,  peripherisch 
injidrte,  central  blasse  Stellen. 

Blase  und  Grenitalien  normal. 

Was  die  Körpermuskulatur  anbetrifft,  so  sind  zunächst  die 
Muskeln  der  beiden  Oberextremitäten  in  verschieden  hohem 
Grade  von  der  Atrophie  ergriffen,  so  dass  man  folgende  drei 
Stufen  aufstellen  kann : 

1.  Am  linken  Arme. 

a)  In  höchstem  Grade  atrophisch  und  zu  dünnen  Platten  und  Strängen 
abgemagert,  dabei  von  hell  rosenrother  Farbe  mit  einem  starken  Stich  inß 
Gelbe  sind  der  Flexor  carpi  radial.  —  Palmaris  long.  —  Pronator  teres  — 
Flex,  carpi  ulnar.  —  Flex.  poUicis  long.  —  Flex.  digit.  comm.  sublimis  et 
profundus  nebst  den  4  Lumbricalmuskeln  —  Pronator  quadratus  — sanunt- 
liche  Muskeln  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens  —  sämmtliche  Interossei 
ext.  et  int.  . —  Addactor  pollicis  —  Extensor  digit,  comm.  —  Abductor 
pollicis  long.  —  Extens.  pollicis  long,  et  brevis. 

b)  Ein  fast  normales,  nur  etwas  mehr  hellrothes  Aussehen  bei  deut- 
licher Verringerung  des  normalen  Volumens  zeigt  der  Extens.  carpi  ulnar. 
—  Extens.  digiti  minimi  —  Extens.  indicis  proprius  —  Extens.  carpi 
radial,  long,  et  brev.  —  Supinator  long,  et  brev.  —  Triceps  brachii. 

c)  In  Bezug  auf  Volumen  und  Aussehen  erscheinen  vollkommen  nor- 
mal der  Biceps  brachii  —  Brachialis  internus  —  sämmtliche  Schulter-  und 
Brustmuskeln. 

2.  Am  rechten  Arme. 

a)  Im  höchsten  Grade  atrophisch  und  als  hell  rothgelbe  Strange  er- 
scheinen der  Palmaris  long.  —  sämmtliche  Muskeln  des  Daumen- und  Klei^^" 
fingerballens  —  die  Lumbricales  —  sämmtliche  Interossei  ext.  et  int.  — 
Adduetor  pollicis. 

b)  Von  einem  mehr  hellrothen  Aussehen  und  deutlich  verringertem 
Volumen  sind  sämmtliche  am  Unterarm  liegende  Muskeln  mit  Ausnahme 
des  Palmaris  longus. 

c)  Von  normalem  Volumen  und  Aussehen  sind  die  Muskeln  des  Ober- 
arms und  der  Schulter.  —  üebrigens  verweise  ich  bezüglich  dieser Mu^keifl 
auf  die  mikroskopische  Darlegung  weiter  u.  —  Die  atrophischen  MuskeW 
zeigten  meistens  einen  vermehrten  Gehalt  an  Fettgewebe. 

« 

Alle  übrigen  anatomischen  Verhältnisse  der  obern  Extremi- 
täten sind  die  normalen.  An  den  grossen  Nervenstämmeo  d^r 
Arme  lässt  sich  bei  Betrachtung  mit  dem  blossen  Auge  eine  Ver- 
minderung der  Dicke  oder  eine  sonstige  krankhafte  Veränderung 
nicht  mit  Sicherheit  erkennen.     Das  Mikroskop  weist  norrnft^® 
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Nervenfäden  nach,  das  Bindegewebe  erscheint  nicht  wesentlich 
vermehrt.  —  Ebensowenig  zeigen  die  übrigen  Körpermuskeln, 
auch  nicht  die  des  Rückens  und  der  Beine,  dem  unbewaffneten 
Auge  etwas  Abnormes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Muskeln  finden 
sich  folgende  Veränderungen  vor.  Die  im  Vorhergehenden  unter 
a)  genannten  Muskeln  bestehen  zum  grössten  Theil,  nämlich  etwa 
zu  4  Fünfteln  aus  lockerem  fibrillären,  in  der  Richtung  der 
Muskelfasern  verlaufenden  Bindegewebe.  In  diesem  zerstreut 
liegen  vereinzelte  quergestreifte  Muskelfasern,  welche  eine  grosse 
Neigung  besitzen,  ihrer  Länge  nach  zu  zerfallen,  und  welche  des- 
halb nur  äusserst  selten  die  normale  Breite,  meist  nur  ^j^ — ^/$ 
derselben  besitzen,  jedoch  ausser  einer  feinen  staubartigen  Trü- 
bung und  Spuren  der  beginnenden  Fettdegeneration  nichts  Beson» 
deres  wahrnehmen  lassen.  Daneben  finden  sich  in  etwa  gleicher 
Menge  eigenthti milche  Schläuche  von  0,006  —  0,003''' Breite, 
welche  ausser  einer  feingranulirten,  einzelne  feine  Fettkörnchen 
enthaltenden  Masse  auch  noch  verschieden  zahlreiche  Kerne  um- 
schliessen.  Diese  Kerne  besitzen  durchschnittlich  eine  Dicke 
von  0,003'",  sind  bald  rundlich  oder  oval,  bald  durch  gegen«- 
seifigen  Druck  polyedrisch.  Je  mehr  ihrer  in  einem  Schlauche 
vorkommen  (und  es  giebt  solche,  welche  ganz  und  gar  mit  Ker- 
nen erfüllt  sind),  um  so  mehr  finden  sich  an  ihnen  die  Zeichen 
einfacher  Atrophie,  seltener  Spuren  der  fettigen  Degeneration. 
Man  sieht  auch  viele  solcher  Kerne  frei  in  und  neben  den  Präpa* 
raten  liegen;  sie  sind  vermuthlich  bei  der  Anfertigung  der  Präpa- 
rate aus  ihrem  Schlauche  entschlüpft,  denn  an  den  durchgerissenen 
Enden  dieser  Schläuche  fehlen  sie,  und  gewöhnlich  hat  der  seines 
Inhalts  beraubte  Theil  des  Schlauches  ein  gefaltetes  Aussehen 
angenommen ,  welches  ihn  von  fibrillärem  Bindegewebe  nicht 
unterscheiden  lässt.  Die  meisten  dieser  Kerne,  welche  aus  einer 
wiederholten  Theilung  der  Sarkolemkerne  bei  gleichzeitigem 
Schwund  der  contractilen  Substanz  und  Schrumpfung  des  Sarko- 
lemschlauches  hervorgegangen  sind,  mögen  wohl  im  Laufe  des 
Processes  auf  dem  Wege  der  einfachen  oder  fettigen  Atrophie 
2nr  Resorption  kommen,  einzelne  aber  scheinen  fortzubestehen 
und  imponiren  dann  inmitten  des  gefaserten  Sarkolemschlauches 
«Is  Bindegewebskerne.  —  üeber  das  Verhalten  der  Muskelcapil- 
Iwen  vermag  ich  keine  Auskunft  zu  geben,  doch  wage  ich  die 
Vermuthung  auszusprechen,  dass  auch  sie  zum  Theil  einem  ähn- 
lichen Schicksal  wie  die  Muskelschläuche  verfallen  sein  mögen» 

Die  unter  b)  genannten  Muskeln  sind  bedeutend  reicher  an 
Bindegewebe  als  normale  Muskeln,    enthalten  aber  noch    eine 


»  
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beträchtliche  Anzahl  von  quergestreiften  Muskelfasern,  welche 
beim  ersten  flüchtigen  Blick  gesund  erscheinen.  Bei  genauerem 
Zusehen  erkennt  man  aber  an  den  meisten  dieser  Fasern  eine 
Vergrösserung  und  Theilung  der  Sarkolemkeme ,  während  die 
contractile  Substanz  nicht  scharf  quergestreift,  sondern  wie  mit 
einem  feinen  Staub  überzogen  erscheint.  Neben  normal  breiten 
Fasern  finden  sich  vielfach  auch  mehr  oder  weniger  verschmälerte 
vor.  Mit  der  abnehmenden  Breite  der  Fasern  werden  auch  die 
Querstreifen  immer  undeutlicher  und  verwischter,  die  Zahl  der 
im  Sarkolemschlauche  enthaltenen  Kerne  wird  immer  bedeutender^ 
bis  endlich  an  Stelle  der  contractilen  Substanz  nur  eine  spärliche,, 
feingranulirte  moleculäre  Masse  und  zahlreiche  durch  gegensei- 
tigen Druck  sich  abplattende  Kerne  getreten  sind.  Das  weitere 
Schicksal  dieser  Elemente  :  Atrophie  der  Kerne  und  Umwandlang 
der  Schläuche  zu  einem  vom  fibrillären  Bindegewebe  nicht  zu 
unterscheidenden  Gewebe,  wurde  schon  vgrher  berührt. 

Von  den  unter  c)  aufgeführten  Muskeln  ist  nur  soviel  mit- 
zutheilen,  dass  einzelne  ihrer  Fasern  eine  beginnende  Theilung^ 
der  Sarkolemkerne  und  eine  feine  staubartige  Trübung  der  con- 
tractilen Substanz  erkennen  Hessen.  Im  Uebrigen  verhielten  sich 
diese  Muskeln  normal. 

Im  Ganzen  entspricht  also  der  mikroskopische  Befund  dem- 
jenigen Processe,  welcher  von  Vircbow  als  „parenchymatöse 
Muskelentzündung^  bezeichnet  wurde.  Uebrigens  glaube  ich 
noch  besonders  hervorheben  zu  müssen,  dass  man  sich  über  die 
geringe  Menge  der  in  dem  erkrankten  Muskelgewebe  vorkommen- 
den Fettkörnchen  nicht  wundern  darf.  Denn  bei  dem  ausser- 
ordentlich protrahirten  Processe  ist  offenbar  die  grösste  Menge 
der  aus  der  contractilen  Substanz  hervorgegangenen  fettigen  Masse 
bereits  zur  Resorption  gekommen  und  die  noch  vorhandenen 
Fettkörnchen  entstanden  erst  zu  einer  Zeit,  welche  nicht  weit 
hinter  dem  Augenblick  zurückliegt,  wo  der  Tod  des  Patientent 
eintrat. 

Das  Rückenmark  wurde,  wie  schon  erwähnt,  etwa  3 — 4 
Stunden  nach  Eintritt  des  Todes  aus  seinem  Kanal  heraus- 
genommen. Die  Rückeumuskeln  und  die  Wirbelsäule  waren 
durchaus  normal ;  die  Venengeflechte  der  Wirbelsäule  sehr  blut- 
reich ;  die  Dura  mater  ziemlich  stark  venös  injicirt,  sonst  aber 
normal.  An  den  abhängigen  Theilen  befindet  sich  im  Sack  der 
Arachnoidea  spinalis  eine  massige  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Die 
Arachnoidea  selbst  ist  an  ihrem  hinteren  Theil  getrübt  und  ver- 
dickt, nach  vorn  und  seitlich  ist  sie  zarthäutig  und  bildet  einen 
weiten  Sack  um  das  Rückenmark.     Die  Pia  mater  ist  ziemlich 
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stark  venös  injicirt,  sonst  normal.  Es  föllt  auf,  dass  der  Hals- 
theil  des  Marks  ungewöhnlich  platt ,  fast  bandartig  ist.  Das 
Volumen  des  Marks  erscheint  dabei  im  Ganzen  nicht  verändert» 
Als  das  Mark  etwa  3  Cm.  vom  hinteren  Brückenrande  entfernt 
durchschnitten  wurde,  lief  am  Messer  eine  klare,  wässerige  Flüs- 
sigkeit ab,  deren  Menge  nicht  zu  bestimmen  war.  Nach  Durch- 
schneidung der  scheinbar  normalen  Nervenwurzeln  und  Heraus- 
nahme des  Markes  aus  dem  Wirbelkanal  erblickt  man  auf  Quer- 
schnitten, welche  durch  verschiedene  Theile  des  Markes  gemacht 
werden,  eine  central  gelegene,  sehr  umfangreiche  Höhle,  welche 
sich  kanalartig  vom  grossen  Hinterhauptsloch  an  bis  in  die  Ge- 
gend des  10.  Rückenwirbels  in  wechselnder  Ausdehnung  durch 
das  Mark  hinzieht,  und  im  Allgemeinen  denjenigen  Raum  ein- 
nimmt, an  welchem  normaler  Weise  die  graue  Sabstanz  sich  be- 
findet. Die  weisse  Substanz,  welche  den  Kanal  umgiebt,  hat 
die  normale  Färbung  und,  wie  es  scheint,  eine  etwas  vermehrte 
Consistenz;  die  Schnittfläche  bleibt  glatt.  DieMedulla  oblongata 
erscheint  vollkommen  normal,  ebenso  die  untere  Hälfte  der 
Lendenanschwellung  bis  zum  unteren  Ende  des  Marks.  —  Das 
Präparat  wurde  zum  Zweck  der  späteren  Untersuchung  sofort  in 
eine  schwache  Chrom säurelösung  gebracht. 

Während  der  erste  Blick  auf  das  fragliche  Mark  sofort  eine  Verminde- 
rang  seiner  Masse  erkennen  lässt,  weist  auch  die  Waage  nach,  dass  Rücken- 
markssubstanz  verloren  gegangen  sein  muss.  Bei  den  Bückenmarkswägun- 
gen  verfuhr  ich,  um  eine  Maasseinheit  zu  haben,  stets  folgendermassen : 
Die  Mednila  oblongata  wurde  im  Zusammenhang  mit  der  Modulla  spinalis 
ans  ihrer  Knochenkapsel  heransgenommen,  das  verlängerte  Mark  am  hin- 
teren Brückenrande  quer  durchschnitten,  das  Rückenmark  dagegen  zwischen 
dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  quer  von  der  Cauda  equina  abgetrennt.  Dar- 
auf wurden  sämmtliche  Nerven  wurzeln  genau  an  der  Stelle  abgeschnitten, 
wo  sie  die  Dura  mater  zu  durchsetzen  im  Begriff  stehen.  Der  Wägung 
wurden  also  ausser  dem  Mark  auch  die  weichen  Rückenmarkshäute  (nach 
Abfluss  des  Liquor  cerebro-spinalis)  und  sämmtliche  Nervenwurzeln,  soweit 
sie  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen  von  der  Dura  mater  umschlossen 
sind,  unterworfen. 

Das  hier  in  Rede  stehende  Mark  wurde  leider  nicht  im  fri- 
schen Zustande  gewogen.  Es  hatte  5  Tage  lang  in  einer  Chrom- 
säurelösung (1 :  1200)  gelegen,  als  es  45  Gramm  wog.  Ver- 
gleichende Wägungen  lieferten  jedoch  den  Beweiss,  dass  das 
Mark  in  Chromsäurelösung  an  Gewicht  bedeutend  zu- 
nimmt*).   In  zwei  Fällen,  wo  das  Mark  bei  der  Section  schwach 

*)  Mir  ist  nicht  bekannt,  dass  dieser  Umstand  schon  von  anderer  Seile 
beachtet  worden  wäre.  Ich  kann  für  jenes  Vorkommniss  zwar  keine  Er- 
klärung abgeben,  aber  ich  habe  mich  durch  eine  Reihe  von  Wägungen  von 
seiner  Constanz  überzeugt. 
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ödematös  gefunden  wurde,  hatte  dasselbe  im  frischen  Zustande 
nur  ^/s  des  Gewichts,  welches  es  nach  ötägiger  Aufbewahrung 
in  Chromsäurelösung  zeigte.  In  einem  dritten  Fall,  welcher 
einen  gesunden,  140  Pfund  schweren  Selbstmörder  betraf,  wog 
das  frische  Mark  (8  — 10  Stunden  nach  dem  Tode)  46,7  Gramm, 
nach  5tägigem  Liegen  in  Chrorasäurelösung  dagegen  58,6  Gramm. 
Das  Gewicht  des  frischen  Markes  verhielt  sich  also  in  letzterem 
Falle  zu  dem  Gewicht  des  in  der  angegebenen  Weise  behandelten 
Markes  wie  1 : 1,27.  Legen  wir  dieses  Yerhältniss  abgerundet 
{1 : 1,25)  fiir  das  uns  hier  beschäftigende  Mark  zu  Grunde,  so 
wird  letzteres  im  frischen  Zustande  36  Gramm  gewogen  haben. 
Nun  kann  man  aber,  wie  mich  zahlreiche  Wägungen  gelehrt 
haben,  das  Gewicht  des  Markes  in  der  oben  angegebenen  Aus- 
dehnung bei  einem  proportionirt  gebauten  und  etwa  130  Pfund 
schweren  Menschen  auf  45  Gramm  (eher  etwas  zu  leicht  als  zu 
schwer)  veranschlagen»  Es  würde  hiernach  das  Mark  unseres 
Fat.  um  9  Gramm,  als«  um  ^/^  des  statuirten  Normalgewichts  zu 
leicht  sein,  ein  Gewichtsverlust,  welcher  sehr  wohl  mit  dem  für 
das  Auge  bemerklichen  Ausfall  an  Rückenmarkssubstanz  über- 
einstimmt. 

Um  sich  von  der  Ausdehnung  und  der  Gestalt  des  anomalen 
Kanals,  welchen  in  unserem  Falle  das  Rückenmark  zeigt,  eine 
präcisere  Vorstellung  machen  zu  können,  habe  ich  auf  beigefügter 
Tafel  eine  Abbildung  davon  gegeben.  Dieselbe  ist  folgendermassen 
entstanden.  Ich  theilte  das  ganze  Mark  vom  hinteren  Brücken- 
rande an  bis  zum  Conus  meduUaris  durch  Querschnitte  in  21 
Segmente,  von  welchen  ein  jedes  genau  2  Cm.  lang  ist.  Von 
jedem  solchen  Segmente  zeichnete  ich  die  (obere)  Schnittfläche ; 
die  einzelnen  Schnittflächen,  welche  des  Raumes  halber  in  der 
Zeichnung  zusammengerückt  sind,  entsprechen  also  in  Wirklich- 
keit Punkten,  welche  uro  je  2  Cm.  voneinander  abstehen.  Der 
nach  oben  gerichtete  Rand  jedes  Schnittes  entspricht  der  vorderen, 
der  nach  unten  gerichtete  der  hinteren  Fläche  des  Markes.  Was 
die  Genauigkeit  der  Zeichnung  anbetrifll^  so  will  ich  nur  bemer- 
ken ,  dass  die  Wandungen  des  krankhaften  Kanals  mit  einem 
Nonius  gemessen  worden  sind,  welcher  0,1  Mm.  anzeigte.  Durch 
directe  Uebertragung  der  Maasse  auf  das  Papier  ist  also  eine 
Genauigkeit  erzielt  worden,  welche  Fehler  über  0,1  Mm.  aus- 
schliesst.  Die  einzelnen  Schnitte  werde  ich  mit  (1)  (2)  .... 
bezeichnen ;  (1)  entspricht  also  dem  hinteren  Brückenrande. 

Der  Kanal  beginnt  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  (2)  und 
(3)  als  ein  schmaler  Spalt,  welcher  von  rechts  nach  links  gestellt 
ist  und  von  vorn  nach  hinten  0,4  Mm.  misst.    Das  obere  Kanal- 
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ende  entspricht  deomadi  etwa  der  G-renze  zwischen  Medolla  ob- 
longata    und  MeduUa   spinalis.      Die  seitliche  Begrenzong   des 
Spaltes  fallt  mit  dem  äusseren  Saum  der  grauen  Vorderhörner 
zusammen ;  der  Spalt  ist  gleichsam  an  die  Stelle  dieser  und  der 
grauen  Commissur  getreten.     Gregen  (3)  hin  vergrossert  sich  der 
Spalt  in  seiner  Weite  von  vom  nach  hinten,  das  andere  Mal  aher 
auch  in  der  Richtung  der  hinteren  Homer,  indem  er  sich  bis  an 
die  Stelle  erstreckt,    wo  die  hinteren  Wurzeln  austreten.     So 
kommt  es,  dass  schon  bei  (3)  die  hinteren  Stränge  ausser  jeder 
engeren   Verbindung  mit   den  Seitensträngen  stehen.     Die  Pia 
mater    verläuft    entsprechend    der   Austrittsstelle    der   hinteren 
Wurzeln  brückenartig  von  den  Hintersträngen  auf  die  Seiten- 
stränge und  bildet  neben  einer  spärlichen,  zellstoffartigen  Masse, 
welche  in  den  hinteren  Winkeln  des  Kanals  sich  befindet,  die 
einzige  Verbindung  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Kanal- 
wand.     Zwischen  den    beiden  Vordersträngen    bleibt   vor  dem 
Kanal  eine  0,3  Mm.  breite  Brücke  übrig,  welche  dcb^  Orte  nach 
der  weissen  Commissur  entspricht.     An  seinem  oberen  Ende  ist 
der  Kanal  in  der  ganzen  Breite  mit  einem  weitmaschigen,  zell- 
stoffartigen  Gewebe  erfüllt,  welches  sich  unter  ziemlich  scharfer 
Begrenzung  an  die  mit  blossem  Auge  nicht  wesentlich  veränderte 
Rückenmarkssubstanz  anlegt.     Bei  (3)  hat  sich  dieses  Gewebe 
bereits  in  die  hinteren  Winkel  des  Kanals  zurückgezogen ;  letzterer 
hat  in  seinem  mittleren  Theile  glatte  Wandungen  angenommen, 
nach  der  Seite  und  nach  hinten  zu  geht  er  unmittelbar  in  die 
Maschenräume  des  daselbst    befindlichen  Gewebes  über.     Eine 
besondere,  den  Kanal  begrenzende  Membran  lässt  sich  bei  (3) 
nicht  wahrnehmen,  nur  .tritt  der  das  Lumen  zunächst  begrenzende 
Gewebssaum    durch    seine    hellere    Farbe    etwas    hervor.     Im 
Wesentlichen  besitzt  das  Rückenmark  bei  (3)  noch  seine  seitliche 
Symmetrie. 

Bei  (4)  erkennt  man  zunächst  den  Beginn  der  Halsanschwel- 
lung des  Markes  an  der  grösseren  Breite  des  Querschnitts.  Die 
Gestalt  des  Kanallumens  entspricht  in  der  Zeichnung  wohl  kaum 
dem  Verhalten  im  Leben ;  die  hinteren  Stränge,  welche  von  vorn 
i^ach  hinten  auffallend  niedrig  erscheinen,  sind  gewissermassen 
nach  vorn  gerückt  und  verengen  das  Lumen  des  Kanals.  Die 
vorderen  und  seitlichen  Stränge  sind  von  beträchtlich  geringerer 
Dicke  als  im  Normalzustand,  die  linke  vordere  Hälfte  der  Kanal- 
wand ist  dünner  als  die  rechte  Hälfte.  Die  Verbindung  zwischen 
<ien  beiden  Vordersträngen  im  Grunde  der  vorderen  Commissur 
^ird  durch  eine  haarfeine  Lamelle  gebildet.  Die  Innenfläch« 
^^8  Kanals  ist  von  weitmaschigem,  zellstoffartigem  Gewebe  über- 
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zogen,  welches  sich  stellenweise  membranartig  verdichtet  und 
der  Kanalwandnng  locker  aufliegt.  Spärliche  Fäden  dieses  Gre- 
webes  ziehen  vereinzelt  von  der  vorderen  nach  der  hinteren  Wand, 
indem  sie  das  Lumen  des  Kanals  direct  durchsetzen.  Die  Ver- 
bindung zwischen  den  Hinter-  und  Seitexisträngen  wird  an  der 
Austrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  nur  durch  die  Pia  mater  ge- 
bildet. Spaltet  man  den  Kanal,  so  sieht  man,  dass  seine  Innen- 
fläche, soweit  sie  von  der  Rückenmarkssubstanz  gebildet  wird^ 
eine  Anzahl  flacher,  der  Länge  nach  verlaufender  Leisten  trägt, 
zwischen  denen  sich  entsprechende  Furchen  hinziehen. 

Der  Schnitt  (5)  zeigt,  abgesehen  von  der  Form  und  Weite 
des  Kanals,  welche  aus  der  Zeichnung  ersichtlich  ist,  im  Wesent- 
lichen dieselben  Verhältufsse  wie  (4).  Nur  darauf  ist  aufmerk- 
sam zu  machen ,  dass  auch  hier  die  linke  Hälfte  der  vorderen 
Kanalwand  von  etwas  geringerer  Mächtigkeit  ist  als  die  rechte. 
Das  blosse  Auge  entdeckt  in  der  nächsten  Umgebung  des  Kanals 
keine  Spur  von  grauer  Substanz. 

Bei  (6)  hat  augenscheinlich  der  Kanal  seine  grösste  Weite 
erreicht,  das  denselben  umgebende  Nervengewebe  hat  die  geringste 
Dicke.  Vor  allen  Dingen  fällt  die  hochgradige  Asymmetrie 
zwischen  beiden  Hälften  der  vorderen  Kanalwand  auf.  Die  linke 
Hälfte  besitzt  nicht  den  sechsten  Theil  der  Masse  der  rechten 
Hälfte.  Die  weisse  Substanz,  welche  in  der  Gegend,  wo  die 
vordere  Wurzel  austritt,  linkerseits  noch  vorhanden  ist,  besitzt 
nur  noch  eine  Dicke  von  0,1  Mm.  Der  Abschluss  der  Höhle 
zwischen  den  beiden  Vorderhörnern  wird  ausschliesslich  von  der 
dünnen,  aber  dichten  Membran  gebildet,  zu  welcher  das  faserige 
maschige  Gewebe,  das  sich  in  den  hinteren  Winkeln  des  Kanals 
locker  ausgebreitet  findet,  zusammengetreten  ist.  Diese  Membran 
hat  sich  in  der  Gegend  des  rechten  Vorderhorns  bei  a  und  ent- 
sprechend dem  Grunde  der  (fälschlich  sogenannten)  hinteren 
Fissur  bei  b  von  der  Marksubstanz  abgehoben,  so  dass  an  den 
erwähnten  Stellen  ein  leerer  Raum  zwischen  letzterer  und  der 
den  Kanal  auskleidenden  Membran  vorhanden  ist.  Bemerkens- 
werth  ist  auch  die  geringe  Höhe,  welche  die  Verbindungsstelle 
beider  Hinterstränge  zeigt. 

Der  Schnitt  (7)  zeigt  im  Wesentlichen  denselben  Character 
wie  (6).  Es  besteht  eine  ähnliche  Asymmetrie,  wie  bei  letzterem, 
wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade  zwischen  den  beiden 
Hälften  der  vorderen  Kanal  wand.  Der  vordere  und  seitliche 
Umfang  der  Höhle  ist  mit  einer  glatten ,  von  ihrer  Unterlage 
leicht  ablösbaren  Membran  überzogen,  welcher  an  der  Austritts- 
stelle der  hinteren  Wurzeln  fest  mit  der  Vorderfläche  der  Hinter- 
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stränge  verwächst.  Die  Seitenstränge  sohliessen  sich  den  Hinter- 
strängen durch  Dazwischentreten  eines  festeren  Zellgewebes  ver- 
schiebbar an.  Die  Membran  bildet  an  der  vorderen  Kanal  Wan- 
dung die  einzige  Verbindung  zwischen  den  beiden  Vorder- 
strängen. 

Bei  (8)  hat  das  Mark  bereits  eine  bestimmtere,  weniger  leicht 
zu  verschiebende  Gestalt  angenommen,  theils  weil  die  Wandun- 
gen der  Höhle  daselbst  stärker  geworden  sind ,  theils  weil  die 
Verbindung  zwischen  Seiten-  und  Hintersträngen  durch  ein  festes, 
von  der  übrigen  Rückenmarkssubstanz  nicht  verschiedenes  Ge- 
webe vermittelt  wird.  Dabei  ist,  besonders  nach  vom  zu,  immer 
noch  ein  Ueberwiegen  der  rechten  Hälfte  des  Marks  über  die 
linke  zu  constatiren.  Die  Innenfläche  des  Kanals  ist  durchaus 
glatt,  es  lässt  sich  nicht  mehr  wie  bei  (7)  eine  Membran  von  sei- 
ner Wandung  abheben,  vielmehr  ist  diese  Membran  zwischen  (7) 
und  (8)  mit  der  Rückenmarkssubstanz  fest  verwachsen.  Die  Ver- 
bindung zwischen  beiden  Vordersträngen  wird  durch  eine  haar- 
dünne, quergestellte  Lamelle  hergestellt. 

Üeber  die  Schnitte  (9)  ....  (13)  ist  wenig  zu  sagen.  Die 
Abbildung  zeigt  die  Gestalt  der  Höhle  und  ihr  Verhältniss  zur 
umgebenden  Substanz  hinlänglich  an.  Die  Höhle  lässt  sich  weni- 
ger leicht  zusammendrücken,  ihre  Wandungen  sind  starrer.  Die 
Symmetrie  zwischen  beiden  Seitenhälften  des  Marks  stellt  sich 
von  oben  nach  unten^  zu  allmälig  wieder  her.  Das  Lumen  des 
Kanals  ist  überall  frei,  seine  Wandungen  glatt,  durch  eine  0,1 — 
0,2  Mm.  dicke  Membran  begrenzt,  welche  fest  mit  der  Unterlage 
verwachsen,  aber  durch  ihre  helle  Färbung  schon  für  das  blosse 
Auge  deutlich  begrenzt  ist.  Dieselbe  Membran  schliesst  auch  in 
der  angegebenen  Ausdehnung  den  Kanal  nach  vom  ab,  indem 
sie  von  einem  Vorderstrang  auf  den  anderen  übergeht.  —  Bei 
(14)  hat  das  Lumen  des  Kanals  eine  geringere  Ausdehnung,  als 
in  den  bisher  beschriebenen  Partien.  Der  Querschnitt  desselben 
entspricht  hier  einem  ziemlich  regelmässigen,  quergestellten  Oval. 
Die  übrigen  Verhältnisse  wie  bei  (13). 

Der  Kanal  verbreitert  sich  wiederum  bei  (15)  und  läuft 
rechts  und  links  in  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkeln  aus ;  er 
lässt  sich  von  vorn  nach  hinten  leichter  zusammendrücken.  In 
noch  höherem  Grade  gilt  das  eben  Gesagte  von  den  Schnitten 
(16)^(18).  Bei  (16)  fällt  die  schärfere  Abtrennung  eines  an- 
nähernd dreiflächigen  seitlichen  Stranges  (c)  auf,  was  in  der  Figur 
angedeutet  ist.  Zugleich  lässt  sich  die  den  Kanal  auskleidende 
Membran  stellenweise  wieder  von  ihrer  Unterlage  abheben  und 
die  Verbindung  zwischen  den  hinteren  und  Seitensträngen  einer- 
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Seite  wie  zwischen  den  letzteren  nnd  den  Yordersträngen  anderer* 
seits  wird  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  hergestellt.  Aehnliches 
gilt  von  (17),  wo  ausserdem  die  das  Lumen  überkleidende  Mem- 
bran sich  in  den  seitlichen  Winkeln  des  Kanals  zu  einem  grob- 
maschigen Fasernetz,  ähnlich  wie  bei  (5),  aufgelöst  hat. 

Der  Schnitt  (18)  zeigt  nicht  mehr  einen  gesonderten  seit- 
lichen Strang,  letzterer  ist  vielmehr  wieder  fest  mit  den  Vorder- 
strängen verschmolzen.  Der  Kanal  zieht  sich  seitlich  bis  an  die 
Austrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln,  wo  die  Pia  mater  die  Ver- 
bindung der  Seiten-  und  Hinterstränge  allein  vermittelt.  Die 
Verhältnisse  des  Lumens  und  seiner  Membran  sind  übrigens  die- 
selben wie  bei  (17). 

Von  (18)  ab  weiter  nach  unten  schliesst  sich  die  Höhle 
ziemlich  schnell,  indem  zunächst  die  hinteren  Winkel  sich  zurück- 
ziehen und  an  ihrer  Statt  festes  Gewebe  zwischen  den  Hinter- 
und  Seitensträngen  auftritt ;  zugleich  legt  sich  die  vordere  Wand 
enger  an  die  hintere  an,  so  dass  schon  in  der  Mitte  zwischen 
(18)  und  (19)  nur  noch  ein  quergestellter  enger  Spalt  von  4Mm. 
Breite  ungefähr  in  der  Mitte  des  Markes  übrig  ist.  Dieser  Spalt 
schliesst  sich  von  den  Seiten  her  immer  mehr,  ist  bei  (19)  noch 
2  Mm.  breit  und  erscheint  auf  dem  Querschnitt,  welcher  3  Mm* 
unterhalb  (19)  geführt  wird,  in  ein  rundes  Löchelchen  umgewan- 
delt, dessen  Lumen  dem  Querschnitt  eines  Stecknadelschaftes 
entspricht  und  welches  seine  Lage  da  hat,  wo  normaler  Weise 
der  Centralkanal  des  Rückenmarkes  sich  befindet.  Gegen  den 
Conus  medullaris  hin  verfeinert  sich  das  Löchelchen  noch  mehr 
und  weicht  bald  in  keinem  Puncte  von  dem  normalen  Verhalten 
des  Centralkanales  ab. 

In  demselben  Grade,  wie  sich  dieser  am  unteren  Rucken- 
marksende  herstellt ,  erhält  auch  das  Mark  selbst  seine  gewöhn- 
liche Gestalt  wieder.  Schon  auf  dem  Schnitte  (18)  Hess  sich  hei 
d  ein  schmaler  Saum  grauer  Rückenmarkssubstanz  erkennen. 
Derselbe  nimmt  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu  un,d  schon  bei  (1") 
zeigt  sich  im  Wesentlichen  dasjenige  Verhältniss  zwischen  grauer 
und  weisser  Substanz,  wie  man  es  im  gesunden  Marke  zu  finden 
gewohnt  ist.  Dieses  Verhältniss  erhält  sich  bis  zum  Beginne  des 
Filum  terminale. 

Ohne  an  diesem  Orte  auf  das  Verhalten  der  Rückenniarks- 
nervenwurzeln  einzugehen,  wenden  wir  uns  zu  der  Untersuchung 
über  die  Bedeutung  und  Genese  des  eben  beschriebenen,  ^^ 
Mark  fast  in  seiner  ganzen  Länge  durchziehenden  Hohlraums  von 
so  enormer  Ausdehnung  zu.  Um  sich  ein  Urtheil  über  die  Be- 
deutung jenes  Kanals  zu  bilden,  ist  es  vor  allen  Dingen  nöthigt 
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den  Baa  seiner  Wandungen  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  zu  eroiren» 
Höhlenbildungen  im  Rückenmark  von  der  Art,  wie  in  unserem 
Fall  eine  vorhanden  ist,  können  das  Ergebniss  verschiedener 
pathologischer  Processe  sein,  und  zwar  folgender: 

1.  Einer  Apoplexie  mit  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  und  der 
dabei  zerstörten  Gewebselemente  des  Markes,  und  unter  Znrücklassung 
eines  mit  Serum  erfüllten  cystenartigen  Raumes.  —  2.  Einer  Myelitis  mit 
nachfolgender  Erweichung,  Resorption  der  erweichten  Partien,  Abschluss 
des  Erweichnngsheerdes  durch  eine  Art  von  Narbengewebe  und  Ersatz  der 
resorbirten  Massen  durch  eine  seröse  Flüssigkeit.  In  diesem  wie  in  dem 
ersteren  Falle  würde  der  im  Rückenmark  vorhandene  Hohlraum  im  Wesent- 
lichen Hlieselbe  Bedeutung  haben,  es  würde  sich  um  eine  sogenannte  apo- 
plectische  Cyste  handeln.  —  3.  Einer  abnormen  Ansammlung  von  Serum 
in  dem  präexistirenden  Centralkanal  des  Rückenmarks  mit  Ausdehnung 
seiner  Höhle  und  resp.  mit  Druckschwund  seiner  Wandungen  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  (Hydrorrhachis  interna,  Hydromyelus,  Hydrops  me* 
dullae  spinalis).  —  Endlich  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen, 
dass  sich  mehrere  der  genannten  Processe  mit  einander  combiniren  können» 

Von  vorn  herein  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  ein  acuter 
Process,  wie  eine  Apoplexia  spinalis  oder  eine  Myelitis,  von  sol- 
cher Ausdehnung,  wie  er  im  vorliegenden  Falle  vorausgesetzt 
werden  müsste,  nicht  den  Tod  verursacht  oder  wenigstens  zu 
schweren  bleibenden  Störungen  geführt  haben  sollte.  Die  Ana- 
mnese des  Kranken  giebt  keinen  Anhaltepunct  dafür,  dass  derselbe 
einem  jener  Processe  unterworfen  gewesen  wäre.  Es  könnte 
zwar  ein  solcher  während  des  Foetallebens  oder  der  frühen  Kind- 
heit des  Patienten  stattgefunden  haben,  obschon  diess  erfahrungs- 
mässig  äusserst  selten  vorkommt ;  indess  lassen  sich  hierfür  eben- 
sowenig positive  Gründe  als  dagegen  beibringen.  Nur  ist  zu  er- 
wähnen, dass  die  Muskelatrophie  sich  bei  unserem  Patienten  erst 
in  dessen  17.  Lebensjahre  eingestellt  hat,  also  bestimmt  nicht 
mit  einem  etwaigen  viel  früher  erfolgten  Process  der  angedeuteten 
Art  in  directem  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Für 
einen  Hydromyelus  spricht  einigermassen  die  grosse  Längsaus- 
dehnung des  abnormen  Kanals,  der  Mangel  manifester  Symptom e» 
der  auf  eine  sehr  allmälige  Entwickelung  der  Abnormität  hin- 
weist, und  ganz  besonders  sein  anatomisches  Verhalten,  welches 
jetzt  ausführlicher  besprochen  werden  soll. 

Es  wurde  schon  S.  302  erwähnt,  dass  der  fragliche  Hohl- 
raum sich  in  der  unteren  Hälfte  der  Lendenanschwellung  in  einen 
feinen  cylindrischen  Kanal  fortsetzt ,  welcher  sich  für  das  blosse 
-^öge  in  nichts  von  einem  normalen  Centralkanal  unterscheidet. 
I^ie  mikroskopische  Betrachtung  der  Querschnitte  des  Markes, 
welche  aus  der  Mitte  zwischen  (19)  und  (20)  und  von  hier  an 
abwärts  gemacht  werden,  lässt  in  der  That  einen  durchaus  nor- 
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malen  Centralkanal  erkennen,  welcher,  von  annähernd  rander 
Gestalt,  bei  (20)  0,08  Mm.  im  Durchmesser  hält  und  mit  einer 
zusammenhängenden  Lage  von  Cylinderepit hellen  in  der  bekann- 
ten Weise  ausgekleidet  ist.  Mehr  gegen  (19)  hin  und  bis  etwa 
i/g  Cm.  über  diesen  Schnitt  hinaus  nach  oben  zu  findet  man  auf 
allen  Querschnitten  trotz  der  beträchtlichen  Breite  des  Spaltes 
denselben  noch  allenthalben  mit  einer  Epithelialschicht  überzogen, 
die  im  Wesentlichen  derjenigen  in  den  unteren  Partien  gleicht. 
Nur  sind  auf  der  angegebenen  Strecke  dieEpithelien  stellenweise 
von  etwas  geringerer  Höhe,  als  sonst  der  Fall  ist.  Zumal  in  den 
Winkeln  des  Spaltes  finden  sich  solche  Zellen,  welche  vollständig 
von  ihrem  grossen  länglichrunden  Kern  ausgefüllt  werden,  und 
ausserdem  bemerkt  man  an  diesen  Orten  noch  eine  Anhäufung 
von  Kernen,  welche  gewissermassen  einen  Uebergang  von  den 
etwas  kleineren,  gewöhnlichen  Bindesubstanzkernen  des  Rücken- 
marks zu  den  benachbarten,  ihren  Kern  eng  umschliessenden 
niedrigen  Epithelzellen  bilden.  Der  von  Köiliker  sogenannte 
centrale  Ependyrofaden,  der  rings  um  das  Epithel  des  Central- 
kanals  liegt,  ist  in  unserem  Fall  auf  der  in  Rede  stehenden  Strecke 
etwa  um  die  Hälfte  mächtiger,  als  er  im  Lendentheil  eines  gesun- 
den Markes  gefunden  zu  werden  pflegt. 

Weiter  nach  oben,  etwa  bei  (18),  zeigt  die  Wandung  des 
abnormen  Kanals  wechselreichere  Bilder  als  bisher.      An  ein- 
zelnen Stellen,  besonders  der  Vorderfläche  der  Hinterstränge, 
findet  sich  eine  zusammenhängende  Lage  von  Epithelien,  welche 
von  mehr  cubischer  Form  sind  und  deren  Zellmembranen  den 
Kern  ziemlich  eng  umschliessen.      An  andern  Stellen  dagegen, 
besonders  an  den  Vordersträngen,  ist  in  grösserer  Ausdehnung 
von  einem  Epithel  keine  Spur  aufzufinden  und  die  äusserste,  nach 
dem  Lumen  der  Höhle  hinschauende  Schicht  der  Wandung  be- 
steht nur  aus  einem  äusserst  feinfaserigen  Gewebe  mit  reichlichen 
rundlichen  Kernen  von  etwa  0,007  Mm.  Durchmesser,  welches 
in  fast  parallelen  Zügen  horizontal   um  den  Hohlraum  sich  her- 
umlegt.   Hier  und  da  jedoch  erheben  sich  über  das  Niveau  dieses 
Fasergewebes  grössere  oder  kleinere    papillenartige  Bildungen» 
welche  an  ihrer  Basis  mit  niederen,  an  ihrer  freien  Spitze  nait 
vollkommen  entwickelten  Cylinderepithelien  besetzt    sind.     An 
den  letzteren  Stellen  sieht  man  deutlich,  wie  ihre  dem  Ependyi» 
zugekehrten  Enden  in  einen  feinfaserigen  Fortsatz  ausgehen,  der 
sich  in  dem  dichten  Fasernetz  verliert,  welches  den  Stamm  der 
Papille  bildet. 

Auf  der  Strecke  von  (15)— (17)  verhält  sich  im  Allgemeinen 
die  Innenfläche  des  Hohlraums  in  ähnlicher  Weise,   wie  soeben 
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beschrieben  wurde.  Nur  treten  die  mit  einander  fest  zusammen- 
hängenden Epithelien  nur  in  geringerer  Ausdehnung  auf  und  es 
finden  sich  Stellen,  wo  10,  15  und  mehr  kubische  Zellen  von 
0,015  Mm.  Durchmesser  in.  Reihen  geordnet  in  der  innersten 
Schicht  des  verdickten  Ependymfadens  gleichsam  eingebettet  lie- 
gen. Neben  den  mit  Epithelien  bekleideten  Papillen  finden  sich 
andere,  die  derselben  entbehren  und  mehr  einem  gelockerten  Filz 
von  Bindesubstanzfasern  mit  reichlichen  Kernen  gleichen.  Es 
wurde  8.  299  gesagt,  dass  auf  der  in  Rede  stehenden  Strecke 
sich  die  den  Kanal  auskleidende  Membran  (der  verdickte  Epen- 
dymfaden)  stellenweise  von  ihrer  Unterlage  abheben  lasse  und 
die  Verbindung  der  einzelnen  Rückenmarksstränge  durch  ein 
lockeres  grobmaschiges  Zellgewebe  hergestellt  werde.  Dieses 
vermeintliche  Zellgewebe  aber,  welches  zugleich  jene  Membran 
verschiebbar  auf  ihrer  Unterlage  befestigt  hält,  zeigt  sich  unter 
dem  Mikroskop  nicht  aus  irgendwelchen  der  Bindesubstanzgruppe 
angehörenden  Elementen  gebildet,  sondern  wird  ausschliesslich 
aus  massenhaften,  freiliegenden  Blutgefässen  sehr  feinen  Kalibers 
zusammengesetzt.  Diese  Gefösse  haben  zum  grossen  Theil  nur 
die  Weite  der  in  der  grauen  Substanz  vorkommenden  Capillaren, 
«ind  theils  venöser,  theils  arterieller  Natur  (besonders  die  grösse- 
ren), zeichnen  sich  aber  sämmtlich  durch  eine  sehr  beträchtliche 
Dicke  ihrer  Wand  aus,  welche  durch  eine  ansehnliche  Lage  fase- 
rigen kern  reichen  Bindegewebes  an  ihrer  Aussenfläche  bedingt 
wird.  Diese  freiliegenden  Geiasse  treten  aus  der  eigentlichen 
Rücken markssubstanz  hervor,  haben  einen  vielfach  geschlängelten 
Verlauf  und  lassen  sich  in  das  membranförmige  Ependym  hinein 
verfolgen.  Letzteres  zeigt  sich  an  den  betreffenden  Stellen,  wo 
es  abgehoben  werden  kann,  an  seiner  Aussenfläche  stark  aufge- 
lockert. 

Der  Schnitt  (14)  zeigt  ungefähr  dieselben  Verhältnisse  wie 
(18).  Die  Partie  (13) — (9)  stimmt  im  Wesentlichen  mit  der 
von  (15)— (17)  überein.  Das  über  (9)  gelegene  obere  Ende  des 
Kanals  jedoch  verhält  sich  insofern  anders,  als  nirgends  mehr 
die  Spur  eines  eigentlichen  Epithels  sich  vorfindet.  Da,  wo  die 
Innenfläche  des  Kanals  glatt  ist,  begrenzt  eine  ansehnliche  Lage 
von  dichter  Bindesubstanz,  welche  mit  dem  verdickten  Ependym 
im  Baue  übereinstimmt ,  das  Lumen  des  Kanals.  Wo  sich  eine 
Membran  von  der  Kanal  wandung  abheben  lässt,  verhält  sich  diese 
«0,  wie  von  (15)  ...  (17)  gesagt  wurde.  In  dem  obersten  Ende 
<ies  Kanals  und  weiter  nach  unten,  wo  sich  grobmaschiges  Gewebe 
befindet,  welches  theils  den  ganzen  Hohlraum  durchsetzt,  theils 
öur  in  seinen  Winkeln  und  zwischen  den  Rücken markssträngen 
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vorbanden  ist,  wird  dieses  Gewebe  ansscbliesslicb  von  vielfach 
geschlängelten,  dickwandigen  Gefassen  gebildet,  wie  sie  oben 
beschrieben  wurden. 

In  dem  oberen  Ende  des  Hohlraums  zeigten  die  in  demselben  freiliegen- 
den Gefässe  mehrmals  ein  eigenthümliches  Verhalten,  indem  sich  an  ihrer 
Wand  theils  halbkugelige,  aus  wuchernden  Kernen  bestehende  Buckel  vor- 
fanden, theils  indem  ein  Gefäss  mitten  durch  eine  ovale,  0,4  Mm.  laD|;e, 
den  Pacini'schen  Körperchen  ähnelnde  Anschwellung  hindurchging.  Bei 
genauerer  Untersuchung  zeigte  sich ,  dass  diese  letzteren  An  schwellangen 
im  Wesentlichen  aus  Zellen  zusammengesetzt  waren  und  bei  Einstellung  des 
Focus  auf  den  Rand  der  An  seh  wellung  erkannte  man  in  diesen  Zellen  Cyünder- 
epithelien,  ähnlich  denen,  welche  den  normalen  Centralkanal  auskleiden. 

Aus  dem,  was  bisher  über  die  Wandung  des  Kanals  gesagt 
wurde,   darf  man  wohl  den  Schluss  ziehen,   dass  wenigstens  der 
untere  mittlere  Theil  des  fraglichen  Hohlraumes   die  Bedeutung 
eines  enorm  erweiterten   Centralkanals  hat.      Von  dem  oberen 
Theil  lässt  sich  dasselbe  an  sich  nicht  mit  gleicher  Zuversicht  be- 
haupten.    Im  Gegentheil  giebt  die  genauere  Untersuchung  der 
betreffenden  Strecke   einen  festen  Anhaltepunkt  für  eine  andere 
Auffassung.    Es  fand  sich  nämlich,  dass  auf  dem  Schnitt  (3)  und 
(4)  an  der  vorderen  Kanalwandung  und  zwar  hinter  dem  Grunde 
der  vorderen  Längsspalte   des  Rückenmarks    eine  feine,    quer- 
gestellte, durchaus  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Spalte  vor- 
handen ist,  welche  durchschnittlich  0,2  Mm.  breit  ist  und  in  allen 
Punkten  mit  dem  spaltenartig  verbreiterterten  Centralkanal  über- 
einstimmt, wie  er  sich  in  der  Gegend  des  Schnittes  (20)  darstellt. 
Unterhalb  (4)  vermochte  ich  den  erwähnten  Spalt  nicht  mehr 
aufzufinden.     Auf  diesen  Befund  hin   halte  ich  die  Ansicht  för 
gerechtfertigt,  dass  der  auf  (3)  und  (4)  noch  vorhandene,  wenn 
auch  in  seiner  Gestalt  modificirte  Centralkanal  in  die  grosse  Höhle 
des  Rückenmarkes  einmündet.     Dann  muss  aber  auch  der  mit 
dem  Centralkanal  parallel  verlaufende  Theil  der  grossen  Höhle 
in  anderer  Weise  seine  Erklärung  finden  als  der  untere  Theil  der 
letzteren,    den  wir  eben  als   erweiterten  Centralkanal    erkannt 
haben.     Eine  solche  Erklärung  ergiebt  sich  am  natürlichsten  in 
der  Annahme,    dass  der  Hydrops  des  Rückenmarks  von  unten 
nach  oben  vorgeschritten  ist  und  dass  bei  seinem  Vorschreiten 
nach  oben  dasjenige  Gewebe  seinem  Drucke  am   ehesten  unter- 
liegen musste,   welches  die  geringste  Consistenz  besitzt,  nämlich 
die  graue  Substanz.     Hiernach  würde  also  der  obere  Theil  des 
Hohlraums,  vielleicht  sein  oberes  Viertel,  gleichsam  als  Diver- 
tikel des  hydropischen  Centralkanals  aufzufassen  sein.     Damit 
würde  sich  einerseits  das  Fortbestehen  der  die  graue  Substanz 
durchsetzenden  resistenteren  Theile,  nämlich  der  Gefässe  erklären, 
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welche,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Höhle  in  ihrer  oberen  Partie 
frei  durchsetzen,  andererseits  wird  es  begreiflicher,  dass  gerade 
hier,  wo  kein  praexistirender  Hohlraum  si(^  vorfand,  dessen 
Wandungen  dem  angesammelten  Serum  einigen  Widerstand  hätten 
leisten  können,  die  eigentliche  Rückenmarkssubstanz  am  schwer- 
sten beeinträchtigt  wurde.  Das  weitere  Vordringen  des  Diver* 
tikels  nach  oben  wurde  vermuthlich  dadurch  gehindert,  dass  an 
der  Grenze  zwischen  Medulla  spinalis  und  oblongata  die  sich  hier 
kreuzenden  Pyramidenstränge  dem  Druck  des  Wassers  Stand  zu 
halten  vermochten. 

Es  bleibt  nach  dieser  Auseinandersetzung  noch  übrig,  das 
Verhalten  der  verschiedenen  Formelemente  des  Röckenmarks  und 
der  Nervenwurzeln  zu  betrachten.  Ich  muss  im  Voraus  daran 
erinnern,  dass  das  Mark  in  Chromsäure  gehärtet  worden  war  und 
dass  dieser  Umstand  auf  die  Wahl  der  Untersuchungsmethode  von 
Einfiuss  sein  musste.  Diejenigen  Präparate,  welche  den  besten 
Aufschluss  gaben,  waren  feine  Schnitte,  welche  mit  Karmin  ge- 
färbt und  nach  der  Methode  vonDean  behandelt  wurden.  Nach- 
dem die  Schnitte  das  gewünschte  Colorit  erhalten  und  ausge« 
waschen  worden  waren ,  wurde  ihnen  durch  Einlegen  in  abso- 
luten Alcohol  auf  12 — 24  Stunden  das  Wasser  entzogen.  Die 
entwässerten  Präparate  wurden  wenige  Secunden  in  Chloroform 
gelegt,  um  den  Alcohol  zu  verdrängen  und  endlich  in  Canada- 
balsam  oder  Mastixoelfirniss  genauer  untersucht.  Die  Präparate, 
welche  man  nach  dieser  Methode  erhält,  können  freilich  nicht 
über  alle  Fragen  die  gewünschte  Auskunft  geben,  allein  sie  ge- 
währen neben  dem  Vortheil,  sie  ohne  Weiteres  und  auf  lange 
Dauer  conserviren  zu  können,  die  beste  Gelegenheit,  sich  über 
die  einzelnen  Formelemente,  über  ihre  relativen  Lagen-  und 
Volumen  Verhältnisse  sofort  gehörig  zu  orientiren. 

Die  Arachnoidea  spinalis  umgiebt  das  Rückenmark  an  seiner 
Vorderfläche  als  weiter,  zarthäutiger  Sack,  der  nirgends  mit  der 
Pia  verwachsen  ist.  An  der  Hinterfläche  des  Marks  dagegen  und 
zwar  zwischen  den  Austrittslinien  der  hinteren  Wurzeln  ist  die 
Arachnoidea  in  der  ganzen  Länge  des  Marks  stark  getrübt,  schwie- 
lig verdickt  und  allenthalben  ziemlich  fest  mit  der  Pia  mater  ver- 
wachsen. 

Die  vorderen  Wurzeln  treten  an  dem  gewohnten  Ort  aus 
den  Vordersträngen  hervor.  Sie  haben  mit  Ausnahme  der  un- 
teren Hälfte  der  Halsanschwellung  überall  die  gewöhnliche  Dicke; 
die  der  rechten  Seite  verhalten  sich  genau  so  wie  die  der  linken ; 
die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  keiner  Weise  eine  Ab- 
weichung ihrer  Elemente  von  der  Norm  wahrnehmen.     Dagegen 
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föUt  ein  grosser  Unterschied  zwischen  den  vorderen  Wurzeln  des 
5. — 8,  Halsnerven  der  linken  Seite  und  den  entsprechenden  Ner- 
venwurzeln dsr  rechten  Seite  auf.  Während  nämlich  die  letzteren 
nicht  sichtlich  von  der  Norm  abweichen,  besitzen  die  linksseitigen 
vorderen  Wurzeln  eine  viel  geringere  Dicke  als  die  recht- 
seitigen.  Am  auffallendsten  ist  die  Differenz  bei  dem  6.  und  7., 
weniger  bei  dem  8.  und  am  geringsten  bei  dem  5.  Halsnerven- 
paar.  Nach  einer  Schätzung  mit  dem  blossen  Auge  beträgt  die 
Masse  der  Nervenfasern,  welche  die  vordere  Wurzel  des  6.  und 
7.  linken  Paares  bilden,  höchstens  den  6. — 8.  Theil  der  entspre- 
chenden rechten  Wurzeln,  beim  8.  Paar  aber  ist  die  rechte  vordere 
Wurzel  wenigstens  viermal  dicker  als  die  entsprechende  linke. 
In  den  atrophischen  linken  Wurzeln  zeigen  die  Nervenfasern 
übrigens  das  normale  Verhalten,  wogegen  das  Bindegewebe  etwas 
reichlicher  vorhanden  zu  sein  scheint. 

In  Bezug  auf  die  hinteren  Wurzeln  liess  sich  keine  Abwei- 
chung von  dem  Verhalten  derselben  am  gesunden  Mark  auffinden. 
An  denjenigen  Rückenmarkspartien,  wo  die  hinteren  Stränge  bis 
auf  die  Pia  von  den  Seitensträngen  abgesondert  sind,  lässt  sich 
mit  grosser  Sicherheit  nachweisen,  dass  die  hinteren  Wurzeln  in 
den  äusseren  hinteren  Rand  der  Hinterstränge  eintreten.  —  Üebn- 
gens  muss  ich  mich  dazu  bekennen,  die  Spinalganglien  wie  die 
Ganglien  der  Grenzstränge  des  Sympathicus  bei  der  Section  und 
folglich  auch  bei  der  späteren  Untersuchung  ausser  Acht  gelassen 
zu  haben,  was  Diejenigen  tadeln  werden,  welche  denselben  eine 
hervorragende  Rolle  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  zu- 
schreiben. 

An  allen  Stellen  des  Marks,  von  welchen  ich  die  weisse 
Substanz  untersuchte,  war  ich  überrascht,  im  Wesentlichen  immer 
nur  solche  Bilder  zu  finden,  wie  sich  dieselben  auch  vom  Normal- 
mark darbieten.  Die  Nervenfasern  zeigten  dieselbe  verschiedene 
Dicke,  annähernd  dasselbe  Verhältniss  in  der  Masse  der  dickeren 
zu  den  feineren  Fasern,  dieselben  Beziehungen  des  Achsencylm- 
ders  zu  der  Markscheide,  wie  man  sie  am  gesunden  Mark  zu  sehen 
gewohnt  ist.  Auch  an  den  einzelnen  Nervenfasern  war  bei  der 
Untersuchung  nach  verschiedenen  Methoden  keine  Abnormität  zß 
entdecken.  Nur  die  Bindesubstanz,  welche  die  nervösen  El®* 
mente  mit  einander  vereinigt,  schien  mir  hier  und  da  in  et^*^ 
vermehrter  Menge  vorhanden  zu  sein ;  dagegen  ist  mir  in  der 
weissen  Substanz  keine  Vermehrung  der  Bindesubstanzkerne  aii- 
gefallen.  Dass  in  der  Halsanschwellung,  besonders  in  dem  h"* 
ken  Vorder-  und  Seitenstrang,  eine  grössere  Anzahl  Nervenfas^rö 
untergegangen   sein  muss,    ergiebt  sich,    wenn  man  das  eben 
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Gesagte  in  Betracht  zieht,  schon  bei  einem  Blick  auf  die  beigefügte 
Figun 

Ganz  anders  als  mit  der  weissen  verhält  es  sich  mit  der 
grauen  Substanz.  Diese  ist  theils  vollständig  zu  Grunde  gegan- 
gen, theils  ge Wissermassen  zur  Seite  gedrängt  worden.  Abge- 
sehen von  der  unteren  Hälfte  der  Halsanschwellung,  zumal  der 
linken  Seite  derselben,  vermag  man  jedoch  auf  fast  allen  Quer- 
schnitten noch  mit  blossem  Auge  einen  schmalen  grauen  Saum 
zu  entdecken^  der  seiner  Lage  nach  dem  vorderen  äusseren  Um- 
fang der  Yorderhörner  entspricht,  und  wo  das  blosse  Auge  nicht 
ausreicht,  lässt  das  Mikroskop  noch  Ganglienzellen  in  der  ge- 
nannten Gegend,  sowie  eine  verdichtete  graue  Substanz  am  vor- 
deren Rand  der  Hinterstränge  wahrnehmen.  Was  die  Lagerung 
der  Ganglienzellen  anbetrifft,  so  kann  ich  darüber  nur  soviel 
sagen,  dass  an  den  meisten  Schnitten  von  einer  Gruppirung  der- 
selben, welche  der  im  normalen  Mark  nahe  käme,  nicht  die  Rede 
ist.  An  der  vorderen  Kanal wandung,  wo  sich  der  Saum  der 
grauen  Substanz  am  deutlichsten  erhalten  hat,  liegen  grosse 
Ganglienzellen  von  der  gewöhnlichen  Form  und  Grösse  in  der 
verdichteten  Grundsubstanz  und  zwischen  reichlichen  weiten 
Capillaren  gleichmässig  vertheilt.  Vergleicht  man  einen  feinen 
Schnitt  aus  unserem  abnormen  Mark  mit  einem  möglichst  ebenso 
dicken  Schnitt  aus  dem  entsprechenden  Theile  eines  gesunden 
Markes,  so  kann  man  keinen  Augenblick  darüber  im  Zweifel  sein, 
dass  die  Anzahl  der  Ganglienzellen  in  dem  ersteren  eine  beträcht- 
lich geringere  wie  in  dem  letzteren  ist.  Auf  einem  Schnitt,  der 
normaler  Weise  im  Vorderhorn  15 — 20  grosse  Ganglienzellen 
enthält,  können  wir  bei  dem  vorliegenden  Mark  höchstens  6  oder 
7  zusammenzählen  und  selbst  dies  nicht  überall.  Von  dem  un- 
teren Theil  der  Halsanschwellung  musste  ich  4  und  mehr  Schnitte 
machen,  ehe  ein  einziger  in  seinem  linken  Vorderhorn  eine  oder 
zwei  Ganglienzellen  darbot.  Letzterer  Umstand  steht  zweifellos 
in  directem  Zusammenhang  mit  der  Dünnheit  der  vorderen  Ner- 
venwurzeln ander  linken  Hälfte  jener  Partie,  da  es  feststeht,  dass 
die  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  zum  grossen  Theil  die  directe 
Fortsetzung  der  Ausläufer  von  den  im  Vorderhorn  gelegenen 
Ganglienzellen  sind.  —  Auch  in  der  Gegend  der  Seitenstränge 
"nd  über  den  Hintersträngen  vermag  man  fast  überall  vereinzelte, 
theils  grosse,  theils  kleine  Nervenzellen  zu  entdecken,  welche 
regellos  in  dem  dichten  Reticulum  der  grauen  Substanz  eingebettet 
liegen.  An  allen  Nervenzellen  war  mir  die  ausserordentlich 
schwache  Pigmentirung  auffällig.  —  Die  in  der  grauen  Subst*°* 
vorkommenden  Nervenfasern  boten  in  keiner  Weise  eine  Abnor- 
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mität  dar.  Während  die  Nervenröhren  der  hinteren  Commissur 
sich  an  der  hinteren  Kanalwandung  ziemlich  leicht  auffinden 
lassen,  hat  man  an  der  vorderen  Commissur,  besonders  da,  wo 
die  Höhle  des  Marks  nach  vorn  zu  in  der  Mitte  nur  durch  eine 
haarfeine  Lamelle  abgeschlossen  wird,  einige  Mühe,  sich  von  dem 
Vorhandensein  von  Nervenfasern  zu  überzeugen.  Auf  den 
Schnitten  (6) — (8)  ist  mir  dies  aber  selbst  bei  der  aufmeA- 
samsten  Untersuchung  niemals  geglückt. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Bindesubstanz,  ihre  Verbreitung 
und  ihr  Verhalten  in  dem  uns  vorliegenden  Präparate  zu  spre- 
chen. Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  die  noch  jetzt  nicht 
beigelegte  Streitfrage  über  die  Natur  der  Bindesabstanz  in  den 
Centralorganen  einzugehen.  Ich  habe  mich  davon  überzeugt, 
dass  an  Präparaten,  welche  in  Chromsäure  oder  Weingeist  gut  ge- 
härtet wurden,  die  Bindesubstanz  allerdings  in  der  Form  eines 
feinen  Netzwerkes,  wie  dies  im  Allgemeinen  von  Kölliker, 
Frommann  u.A.  beschrieben  worden  ist,  zum  Vorschein konomt, 
während  sie  frisch  untersucht  in  der  Gestalt  einer  feinkörnigen, 
weichen,  breiartigen  Masse  erscheint.  Unter  solchen  Umständen 
dürfte  es  die  Vorsicht,  wenigstens  von  einem  Anfanger,  erhei- 
schen, sein  Urtheil  über  die  Natur  der  Bindesubstanz  noch  einiger- 
massen  zurückzuhalten,  indem  ja  die  reticuiäre  Form  dieses  Ge- 
webes ihre  Entstehung  immerhin  dem  Einfluss  der  Erhärtungs- 
raittel  ebensogut  verdanken  könnte,  wie  die  feinkörnige  breiartige 
Masse  aus  einem  präexistirenden  zarten  Netzwerk  durch  Druck 
und  andere  gewaltsame  Einflüsse  hervorgegangen  sein  könnte. 
Ich  theile  daher,  ohne  mich  irgend  wie  in  Reflexionen  zu  ergehen, 
einfach  das  mit,  was  ich  an  unserem  speciellen  Fall  in  dieser  Be- 
ziehung beobachtet  habe. 

Innerhalb  der  weissen  Rückenmarkssubstanz  bildet  di® 
Bindesubstanz  ein  äusserst  feinmaschiges,  aus  den  zartesten 
Fasern  bestehendes  Netzwerk,  welches  in  Lamellenform  die  ein- 
zelnen Nervenfasern  umgiebt.  An  einzelnen  Puncten  sind  kleine 
0,008  Mm.  im  grössten  Durchmesser  haltende,  schwach  ovale 
oder  rundliche  Kerne  in  dieses  Netzwerk  eingelagert,  ohne  dass 
man  ihre  Beziehung  zu  dem  letzteren  genau  zu  ermitteln  ver- 
möchte; an  andern  Stellen  erkennt  man  aber  wirkliche  kleine 
sternförmige  Zellen,  welche  durchschnittlich  0,01  Mm.  lang  sind, 
einen  Kern  enthalten,  der  ihre  Membran  fast  ausfüllt  und  deren 
Ausläufer  (man  erkennt  deren  nicht  selten  8  oder  4)  sich  direct 
mit  der  reticulären  Substanz  verbinden  und  von  der  gleichen 
Natur  wie  die  zarten  Balken  derselben  zu  sein  scheinen.  Durch 
Essigsäure  und  Glycerin  erleidet  die  reticuiäre  Substanz  keine 
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oder  doch  keine  irgend  eingreifende  Veränderung.  Die  Binde- 
Substanz  ist  übrigens,  wie  schon  früher  angegeben  wurde,  in  der 
weissen  Rückenmarkssubstanz  in  annähernd  normaler  Menge 
vorhanden.  —  Die  Rindenschicht  der  weissen  Substanz  zeigte 
den  bekannten  Bau.  Ihre  Dicke  fand  ich  nirgends  grösser  als 
0,008  Mm.  —  In  der  grauen  Substanz  dagegen,  besonders  da, 
wo  sie  den  erweiterten  Centralkanal  nur  als  schmaler  Saum  um- 
giebt,  erscheint  die  Bindesubstanz  ausserordentlich  dicht  und  ist 
mit  sehr  zahlreichen  rundlichen  oder  etwas  ovalen  Kernen  durch- 
setzt, welche  durchgängig  um  etwa  */3  kleiner  sind,  als  sie  in 
der  grauen  Substanz  des  gesunden  Markes  gefunden  zu  werden 
pflegen.  Die  feinen  Fasern  und  Balken,  welche  als  Bindesub- 
stanzgerüst die  nervösen  Elemente  der  grauen  Substanz  ein- 
schliessen,  waren  so  eng  ineinander  verwebt,  dass  ich  mich  nir- 
gends von  dem  Vorhandensein  eines  wirklichen  Netzwerkes 
überzeugen  konnte  und  eher  geneigt  bin,  einen  Faser  filz  als 
ein  Faser  netz  darin  zu  sehen.  Am  besten  Hess  sich  die  Binde- 
substanz untersuchen,  welche  das  verdickte  Ependym  des  Kanals 
zusammensetzt.  Sie  schien  hier  aus  horizontal  und  ziemlich 
parallel  verlaufenden  äusserst  feinen  Fasern  zu  bestehen,  welche 
ungewöhnlich  reichliche  Kerne  einschlössen  und  die  ich  am  ehe- 
sten mit  feinsten  elastischen  Fasern  vergleichen  möchte,  wenn 
sie  nicht  etwas  eigen thümlich  Starres  an  sich  trügen  und  dadurch 
unwillkürlich  an  gewisse  Gerinnungsformen  des  Faserstoffs  er- 
innerten. An  vielen  Stellen  war  der  Filz  des  Ependyms  in  sei- 
nen oberflächlichsten  Lagen  aufgelockert  und  gewöhnlich  fanden 
sich  an  solchen  auch  Anzeichen  einer  Gewebswucherung.  Es 
ragten  dann  über  das  Niveau  des  Ependyms  vereinzelte  Fasern 
hervor,  welche  häufig  rundliche  oder  ovale  Anschwellungen  tru- 
gen, in  denen  ein  meist  vergrösserter,  oft  in  der  Theilung  be- 
griffener, manchmal  auch  zwei  zarte  Kerne  neben  einander  sich 
befanden.  Das  eine  Ende  der  Faser  ragte  frei  in  die  Höhle,  das 
andere  verlor  sich  in  dem  dichten  Filz  des  Ependyms.  An  dem 
freien  Ende  habe  ich  niemals  eine  Theilung  der  Faser  beobachten 
können.  War  die  Auflockerung  eine  ausgedehntere,  so  kamen 
auch  feine  Gefasse,  bis  zu  0,02  Mm.  Durchmesser,  mit  dicker 
Adventitia  zum  Vorschein  und  bildeten  im  Lumen  der  Höhle 
freiliegend  unregelmässige  Schlingen  und  Maschen. 
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Es  bleibt  nun  noch  die  Aufgabe  zu  lösen,  den  pathologisch- 
anatomischen  Befund  des  uns  beschäftigenden  Falles  mit  den 
Störungen  iD  Einklang  zu  setzen,  welche  der  betreffende  Fat.  im 
Leben  darbot.  Von  der  viertägigen  fieberhaften  Erkraukung^ 
welche  Fat.  zu  Anfang  des  Jahres  1863  durchmachte«  und  von 
dem  Typhus,  welchem  er  10  Wochen  später  erlag,  können  wir 
ftüglich  absehen,  da  an  einen  Zusammenhang  derselben  mit  der 
Kücken marksaffection  nicht  wohl  zu  denken  ist.  Die  Hauptfrage 
ist  die,  ob  die  progressive  Muskelatrophie  der  oberen  Extremi* 
täten,  an  welcher  Fat.  seit  Jahren  litt,  durch  die  im  Rückenmark 
vorhandenen  Störungen  bedingt  war.  Da  die  vorderen  Wurzeln 
derjenigen  Nerveh,  welche  das  Armgellecht  zusammensetzen,  lin- 
kerseits im  höchsten  Grade  atrophisch  sind,  und  in  der  entspre- 
chenden Gegend  des  Markes  so  starke  anatomische  Veränderungen 
vorliegen,  dass  sie  vollständig  hinreichen,  die  Atrophie  der  frag- 
lichen Nervenwurzeln  zu  erklären,  so  würde  ich  mich  trotz  des 
Mangels  an  Analogien  in  der  Casuistik  der  progressiven  Muskel- 
atrophie (abgesehen  von  dem  Gull'schen  Fall,  s.  S.  315)  sehr  da- 
hin neigen,  die  Muskelerkrankung  in  unserem  Fall  als  ein  Leiden 
anzusehen,  welches  der  Erkrankung  des  Centralorgans  secundär 
ist,  wenn  mir  nicht  folgende  Umstände  dagegen  zu  sprechen 
schienen.  Zunächst  vermag  ich  nicht  einzusehen,  wie  ein  Pro- 
cess,  welcher  den  Charakter  der  parenchymatösen  Entzündung 
trägt  (s.S.  296),  direct  von  einem  Vorgang  abhängen  soll,  dessen 
Charakter  die  Atrophie  ist.  Sodann  liegt  bei  unserem  Fat.  für 
die  Muskaiatrophie  eine  Ursache  vor,  welche  nach  zahlreichen 
Erfahrungen  geradezu  die  am  häufigsten  vorkommende  genannt 
werden  muss,  nämlich  Ueberanstrengung  gewisser  MuskelgruppcDr 
besonders  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarms.  Auch 
war  der  Verlauf  der  Muskelatrophie  ganz  derselbe,  wie  er  in  den 
allermeisten  Fällen  dieser  Erkrankungsform  vorkommt,  bei  wel- 
cher bekanntlich  das  Rückenmark  gewöhnlich  ganz  intact  gefun- 
den wird.  Ferner  war  die  Mnskelatrophie  am  rechten  Arm,  wenn 
auch  nicht  so  hochgradig  als  am  linken,  doch  eine  sehr  auffallende^ 
und  selbst  an  den  unteren  Extremitäten  zeigten  sich  die  Anfang«» 
derselben ;  gleichwohl  aber  verhalten  sich  die  vorderen  Nerven- 
wurzeln, welche  zum  rechten  Armgeflechte  gehen,  ebenso  normalr 
als  alle  anderen  Nervenwurzeln  des  ganzen  Markes  mit  alleinig^^ 
Ausnahme  der  vorderen  Wurzeln  des  5. — 8.  linken  Halsnerven. 
Endlich  darf  mit  grosser  Sicherheit  angenommen  werden,  dass 
die  Erweiterung  des  Centralkanals  schon  von  Geburt  an  bestan- 
den habe,  und  dass  daher  die  Muskelatrophie  nicht  direct  mit  der 
Erkrankung  des  Centralorgans  in  Verbindung  stehe,  letztere  viel' 
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mehr  höchstens  als  unterstützendes  Moment  zu  der  primären 
Muskelerkrankung  hinzugetreten  sei.  Ohne  auf  den  letzterea 
Umstand  grosses  Gewicht  zu  legen,  will  ich  nur  daran  erinnern, 
dass  die  Application  electrischer  Ströme  auf  die  erkrankten  Mus- 
kelpartien bei  unserem  Pat.  ohne  allen  Erfolg  blieb. 

Berücksichtigt  man  alle  die  genannten  Momente  zusammen 
mit  dem  Umstand,  dass  einige  Fälle  von  hochgradigem  Hydro- 
myelus  bekannt  sind,  welche,  wie  es  scheint,  symptomlos  blieben, 
80  dürfte  es  als  das  Wahrscheinlichste  hingestellt  werden,  dass  in 
unserem  Falle  das  Vorhandensein  einer  Rücken markserkrankung 
neben  der  progressiven  Muskelatrophie  ein  Zufall  ist,  ein  Zufall 
allerdings  von  so  eigenthümlicher  Art,  dass  man  sofort  wieder  an 
seiner  Zufälligkeit  zu  zweifeln  geneigt  sein  möchte. 


In  Bezug  auf  dasjenige,  was  bisher  über  Hydromyelus  be- 
kannt worden  ist,  können  wir  uns  kurz  fassen.  Rokitansky*) 
sagt  darüber  Folgendes : 

Die  Folgen  des  Hydrops  medullac  sind  verschieden,  doch  lassen  sich 
wesentlich  3  Erscheinungsformen  aufstellen  :  1 .  Es  ist  Spina  bifida  vorhan- 
den and  zwar  so,  dass  die  Wand  des  erweiterten  Centralkanals  die  innerste 
Schicht  der  Sackwand  bildet.  2.  Anstatt  des  Sackes  ist  eine  längere  Spalte 
des  Rückgrates  mit  gleichmässiger  Spaltung,  beziehentlich  Defect  der 
Rückenmarkshänte  und  der  äusseren  Haut  in  verschiedener  Ausdehnung 
gegeben,  zu  beiden  Seiten  begrenzt  von  einem  Längswulste,  auf  dem  die 
äussere  Haut  mit  den  Röckenmarkshänten  zusammenfliesst.  Gewöhnlich 
fehlt  bierbei  das  Rückenmark  völlig,  seltener  sind  Rudimente  des  Marks^ 
zumal  die  vorderen  Stränge  vorhanden.  Zuweilen  ist  das  Rückenmark  vor- 
handen, aber  hinten  gespalten,  offen.  Gewöhnlich  ist  Hemicephalie  vor- 
handen. 3.  Selten  findet  sich  der  Centralkanal,  ohne  dass  es  zu  der  unter 
1  und  2  erwähnten  Form  kommt,  mit  einer  entsprechenden  Verdünnung  des 
umschliessenden  Markes  von  Serum  ausgedehnt. 

Es  Hesse  sich  vielleicht  noch  eine  4.  Form  aufstellen,  bei 
welcher  neben  der  sackförmigen  Hydrorrhachis  interna  zugleich 
auch  eine  diffuse  Erweiterung  des  Centralkanals  vorkommt.  Ein 
solcher  Fall  scheint  der  älteste  zu  sein,  welcher  bekannt  wurde. 
Er  rührt  von  Brunn  er**)  her  und  ist  in  Bonefs  Sepulchre- 
tum  ♦♦*)  mitgetheilt : 

Ein  übrigens  wohlgebildetes  neugeborenes  Mädchen  trug  neben  den 
Rückenwirbeln  eine  fingerhohe  livide  Geschwulst  von  5"  Länge  und  3'* 


•)  Lehrbuch  3.  Aufl.  IL  S.  483. 
*•)  Miscell.  nat.  curios.  Dec.  III.  Ann.  I. 
•••)  Edit.  IL   Genf  1 700.  Lib.  I.  p.  394  u.  ff. 
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Breite.  Aus  der  Geschwulst  entleerte  man  am  10.  Tage  gegen  3  Unzen 
klarer  Flüssigkeit.  Die  Stichöffnung  verheilte,  in  der  4.  Woche  aber  begann 
sich  ein  Hydrocephalns  auszubilden,  der  einen  sehr  hohen  Grad  erreichte. 
Zwölf  Wochen  alt  starb  das  Kind.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  enorme 
Erweiterung  der  Hirnhöhlen  vor.  Das  Rückenmark  war  „in  der  Mitte 
perforirt  und  das  Loch  war  mit  Wasser  erfüllt. "  Man  konnte  eine  Sonde 
eine  Hand  breit  vom  4.  Ventrikel  aus  nach  der  erwähnten  Geschwulst  zu 
mit  Leichtigkeit  einführen.  —  Der  Werth  dieser  Beobachtung  wird  einiger- 
maassen  in  Frage  gestellt  durch  die  Bemerkung  des  Autors,  dass  es  ihm 
nicht  gelungen  sei,  durch  Lufteinblasen  einen  Zusammenhang  der  Geschwulst- 
höhle mit  dem  4.  Ventrikel  nachzuweisen. 

Im  Folgenden  geben  wir  nur  Fälle  von  diffuser  Erweiterung 

des  Centralkanals  wieder. 

Morgagni*)  erzählt,  dass  er  mit  Santorini  zusammen  das  Bücken- 
mark eines  venetianischen  Fischers  untersucht  habe.  Bei  der  Trennung  der 
MeduUa  spinalis  von  der  oblongata  gewahrten  sie  eine  in  der  Mitte  des 
Schnittes  gelegene  Höhle,  in  welche  man  fast  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
hineinlegen  konnte  und  welche  sich  fünf  Finger  breit  weiter  nach  unten  er- 
streckte (der  Wirbelkanal  wurde  nicht  weiter  geöffnet).  Rings  um  die  Höhle 
lag  graue  Substanz,  übrigens  war  nichts  Abnormes  an  dem  Mark  wahrzu- 
nehmen. —  Diese  Beobachtung  hat  deshalb  einen  untergeordneten  Werth, 
weil  einmal  über  die  Vergangenheit  des  betreffenden  Individuums  keine 
Mittheilungen  vorliegen,  und  dann  weil  bei  der  unvollständigen  Untersuchung 
des  Marks  die  Möglichkeit  nicht  anszuschliessen  ist,  dass  die  vorgefundene 
Höhle  einer  apoplectischen  Cyste  entspricht. 

Portal**)  erzählt  von  einem  mit  Spina  bifida  lumbalis  geborenen 
hydrocephalischen  Rinde,  dass  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  ein  mit  wässe- 
riger Flüssigkeit  erfüllter  Kanal  zum  Vorschein  kam,  den  er  bis  zu  den 
Halswirbeln  verfolgen  konnte.  In  den  unteren  Partien  des  Marks  war  er 
weiter  als  in  den  oberen,  wo  er  sich  merklich  verengte.  Die  innere  Ober- 
fläche des  Kanals  war  fest  in  sich  abgeschlossen  ;  es  schien,  als  sei  sie  durch 
eine  feine  Membran  begrenzt. 

An  derselben  Stelle  schreibt  Portal  weiter:  Ich  öffnete  den  Leichnam 
eines  Mannes  von  30 — 35  Jahren,  der  nach  einer  langwierigen  Krankheit  ge- 
storben war.  Da  der  Kranke  lebhafte  Schmerzen  in  den  Extremitäten  em- 
pfunden hatte,  so  wurde  der  Rückenmarkskanal  eröffnet  und  das  Mark  unter- 
sucht. Ich  fand  in  dem  Halstheil  einen  Kanal,  in  welchen  man  ohne  Mühe  eine 
ziemlich  dicke  Sonde  bis  zu  dem  4.  oder  5.  Halswirbel  einführen  konnte.  — 
Es  ist  mehr  als  zweifelhaft,  ob  wir  es  hier  mit  einem  partiellen  Hydrops  des 
Centralkanals  zu  thun  haben.  Was  von  dem  Morgagni'schen  Fall  gilt»  gi« 
in  noch  höherem  Grade  von  diesem. 

Ebenfalls  von  Portal  ist  folgender  Fall ***),  gegen  dessen  Deutung 
als  Hydromyelus  sich  ebenfalls  schwere  Bedenken  erheben  lassen,  obschon 
er  wie  der  vorhergehende  mehrfach  in  diesem  Sinne  citirt  worden  ist:  Bei 
einem  Manne  stellte  sich  in  kurzer  Zeit  eine  Paralyse  der  unteren  Extremi- 
täten ein;  dieselben  schwollen  wie  der  ganze  Körper  ödematös  an.  Allmähg 
wurden  auch  die  oberen  Extremitäten  gelähmt.    Bei  der  Autopsie  fand  man 

*)  Advers.  anat.  VI.  Lugd.  Batav.  1740.    Animadvers.  XIV.  P«  ^' 
und  18. 

*•)  M^moires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladiea. 
Paris  1800.   I.   p.  53  und  54. 

^)  Cours  d'anatomie  m^dicale.  Paris  1804.  IV.   p.  417. 
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unter  Anderem  in  der  Mitte  des  ödematösen  Rückenmarks  einen  Kanal,  der 
sich  bis  znm  3.  Bückenwirbel  fortsetzte  und  von  der  Weite  eines  starken 
Gänsefederkiels  war. 

Einen  vierten  PortaTschen  Fall  citirt  Vir chow.  Das  betreifende 
Werk*}  war  mir  leider  nicht  zugänglich.  Eine  ebenfalls  von  Vir  chow 
citirte  Stelle*^)  getraue  ich  mir  nicht  für  den  vorliegenden  Zweck  auszu- 
beuten. Es  heisst  dort  nämlich  :  „Wir  schnitten  das  Rückenmark  am  Halse 
qner  durch,  allein  wir  fanden  die  gewöhnliche  Gestalt.  Doch  bliesen  wir 
mit  einer  Röhre  auf  die  Querschnitte  und  allsogleich  öffneten  sich  die  beiden 
Hälften  des  Rückenmarks  wie  ein  mittelmässiger  Federkiel**  u.  s.  w.  Diese 
Manipulation  genügt  allerdings  für  jedes  nicht  gehärtete  Mark,  um  Höhlen 
in  demselben  durch  Zerreissung  in  der  grauen  Substanz  zu  erzeugen. 

AlsJHydromyelus  ist  auch  ein  Fall  von  Ammon's  ***)  gedeutet  worden. 
Dieser  Beobachter  fand  bei  einem  Fall  von  Spina  bifida  in  dem  eigenthümlich 
platten  Rückenmark  beiderseits  Kanäle,  „die  höchst  wahrscheinlich  durch 
die  ganze  Medulla  hindurchgehend  mit  den  erweiterten  Hirn  Ventrikeln  in 
Verbindung  standen.**  —  Dieser  Fall  beweist  bei  der  mangelhaften  Unter- 
suchung desselben  ebensowenig  etwas  für  als  wider  das  Vorhandensein  eines 
Hjdromjelus.  Von  derselben  Art  scheinen  übrigens  die  Fälle  zu  sein,  welche 
'  C  a  l  m  e  i  1 1)  mittheilt,  sowie  der  von  Friedteich  (Virchow's  Arch.  XXVI. 
S.  *414  und  450).  Es  ist  mir  zweifelhaft,  dass  diese  4  Fälle  auf  einer  Ver- 
doppelung des  Centralkanals  resp.  mit  hydropischer  Erweiterung  desselben 
beruhen  sollten.  Die  zwei  allein  zuverlässigen  Fälle  von  Verdoppelung  des 
Centralkanals  haben  Joh.  Wagner  in  Dorpat  (Reicherts  u.  du  Bois-Rey- 
mondß  Arch.  1861)  und  ich  (Arch.  d.  Heilkunde  1864)  bekannt  gemacht;, 
die  beiden  Lumina  liegen  dicht  neben  einander  und  sind  aus  einem  nor- 
malen einfachen  Kanal  hervorgegangen.  (Siehe  übrigens  auch  Klob*8  Be- 
richt in  den  Oesterr.  medic.  Jahrbb.  1864.  2.  u.  3.  Heft.  S.  70  der  Fach- 
berichte. ) 

Derjenige  Fall  von  Hjdromyelns,  welcher  am  besten  untersucht  ist, 
rührt  von  G  u  1 1  ff)  her.  Er  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  eine  frappante 
Aehnlichkeit  mit  dem  unsrigen  dar  insofern,  als  die  Höhlenbildung  am 
meisten  den  unteren  Theil  der  Halsanschwellung  betraf  und  das  betreffende 
Individuum  an  progressiver  Muskelatrophie  gelitten  hatte.  Der  Querschnitt 
des  Marks,  welchen  Gull  seinem  Artikel  beifügt,  stimmt  bei  der  Betrach- 
tung mit  blossem  Auge  vollständig  mit  dem  Schnitt  (14)  unseres  Präparates 
überein.  Das  Detail  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  leider  nicht 
vollständig  genug  mitgetheilt. 


•)  Portal,  Observat.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Thydropisie. 
Paris  1824.  H.  p.  68. 

**)  Gall  und  Spurzheim,   Anat.  u.  Physiol.  d.  Nervensystems.    Paris 
1810.  I.  p.  142  ff. 

***)  Die  angeborn.    chirurg.  Krankh.  des  Menschen.     Berlin  1842. 
Taf.  XII.    Fig.  13. 

t)  Journal  des  Progr^s  etc.    XI.    1828.    p.  77. 

tt)  Guy's  Hosp.  Rep.    3.  Ser.    VIII.   p.  244.   1862.    Im  Auszug  mit- 
getheilt in  Schmidt's  Jahrbb.  CXIX. 


XVI.  Einige  Fonnen  nnd  Folgen  der  Pharyngitis. 

Von  Dr.  B.  Wagner. 

DieP  har  jngitis  6 im plex besteht,  wiejede aiidere katar- 
rhalische Entzundong,  in  ihrem  acuten  Stadinm  in  einer  grösseren 
Hyperämie  der  Schleimhaut,  in  einer  stärkeren  Transsndation  iß 
dieselbe  und  einer  schnelleren  Epitbelbildung    und    Abstossung 
durch  letztere  Momente.     Die  Seh  leimhaut  ist  dabei  stärker  ge- 
röthet,  geschwollen  und  mit  grosserer  Menge  Schleim  bedeckt, 
welcher  Product    des  Epithels    der  Oberfläche    und   der  stärker 
functionirenden  Schleimdrüsen  ist.    Verwandelt  sich  die  Entzün- 
dung   durch    unpassende  Pflege,    Behandlung  u.  s.   w.  in  eine 
chronische,  so  verdickt  sich  die  Schleimhaut  dauernd.   Die  Schleim- 
drüsen schwellen   oft  knotig  an ,  der  Schleim  sammelt  sich  nnd 
verdickt  sich  in  den  Ausstülpungen  der  Schleimhaut,  die  Papillei^ 
treten  mehr  hervor  und  das  ganze  Bindegewebe  nimmt  mehr  und 
mehr  zu.    Die  Schleimhaut  erscheint  stärker  geröth et,  mit  Massen 
dickzähen  Schleimes  bedeckt,  von  dicken  Blutgefässen  durchzogen 
und  hie  und  da  von  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt.      Da  nnn 
die  Ausfuhrungsgänge  der  Schleimdrüsen  meist  in  die  Schleim* 
bälge  münden ,  welche  leicht  zur  Verstopfung  geneigt  sind ,  so 
werden  bei  grösserer  Füllung  die  Oeffnungen  der  Schleimdrüsen- 
gänge  öfter  verlegt.     Bleibt  der  Schleim drüsenansführungsgang 
dann  verstopft,  so   dehnt  das  Product  der  Wände  der  Schleim- 
drüse dieselbe  so  aus,  dass  die  kleineren  Bläschen  nach  und  nach 
verschwinden  und  durch  die  Ektasie  der  Canäle  ein  Sack  entsteht, 
welcher    durch    wucherndes    Bindegewebe    von    der  Umgebung 
deutlich  abgekapselt  ist. 

Solche  Gescbwulstforroen  fand  ich  zweimal  bei  alten  Lew^ß^ 
mit  chronischem  Rachencatarrh.  Dieselben  waren  gegen  klein- 
kirschengross,  sassen  beide  an  der  hintern  seitlichen  Rachenwand, 
waren  deutlich  prominirend  auf  der  verdickten,  stark  gewulsteten, 
roth-bräunlichen  Schleimhaut  und  aus  der  Submucosa  gut  an«- 
schälbar.  Beide  waren  rundlich ,  fühlten  sich  ziemlich  hart  an^ 
hatten  eine  massig  derbe  Hülle,  liessen  den  Inhalt  graugelb  durch- 
schimmern, leisteten  dem  Messer  beim  Durchschneiden  einen 
ziemlich  grossen  Widerstand  und  zeigten  im  Innern  einen  gelb- 
lichen Inhalt,  welcher  mehr  oder  minder  concentrische  Schichten 
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seigte.  Derselbe  wurde  theils  aus  atrophiseheii  EpitkelzeQeii, 
theilfi  anB  zahlreichen  Re«duen  dieser  Zellen :  ans  freien  Kernen, 
feio^s  Fetttropfen,  molecnÜrem  Detritas  nnd  nemUeh  reichlichen 
Oholesteariocrjstidl^i  gebildet.  —  Man  muss  diese  Greschwnlste 
zu  den  Retentionsgeschwülsten  rechnen  und  kann  sie  mit  des 
analogen  Balggesehwnlsten  der  änsseren  Hant  vergleichen. 

Kleine  milinin artige  Ges(diwül6te  &nd  ich  an  den  Rändern  von 
PhaiynxnarbeD,  weldie  dnrch  Verziehnng  der  Narbe  und  dadurch 
bedingten  Versdilass  der  Schleimdrösengange  entstanden  sind. 

Oefter  entuien  diese  Drüsen  andi  eystos,  wie  ich  dies  na- 
mentlich bei  ganz  jungen  atrophischen  Kindern  gefunden  habe. 
Auf  der  Schl^mhaut  bemerkt  man  dann  zahlreiche  grieskom-  bis 
stecknadelkopfgrosse ,  anseheinend  mit  faeUem ,  flüssigem  Inhalt 
erföllte  Bläschen.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  findet 
man  sehr  ausgedehnte  Drüsenbläschen,  welche  mit  zahlreichen 
Epithelsellen  aller  Art  erfüllt  sind ,  die  in  einer  durchsichtigen 
Tlüssigkeit  suspendirt  zu  sein  scheinen. 

ISs  kann  nun  auch  weiter  vorkommen ,  dass  durch  früher 
Torausgegang^ie  Entzündungen  die  Schleimdrüsen  zum  Theil 
ata-ophiren.  Vielleicht  werden  die  Ausfuhrungsgfinge  veiiegt, 
indem  das  bei  öfter  sieh  folgenden  Entzündungen  neugebildete 
Bindegewebe  sich  narbig  zusammenzieht,  die  Schleimdrüsen 
kapsdartig  umgiebt  und  das  Epithel  der  Schleimdrüsenbläschen 
durch  den  gestauten  Inhalt  und  den  verminderten  Blutzufluss  seine 
productive  Thätigkeit  verliert.  Werden  dann  solche  Leute,  und 
man  findet  es  vorzugsweise  bei  älteren ,  abermals  von  einer  Ent- 
zündung der  Ba<^enschleimhaut  befallen,  so  erscheint  die  Schleim- 
haut lebhaft  geröthet,  trocken,  stark  glänzend,  oft  frei  von  Schleim, 
oft  von  geringem  klebrigen  Schleime  bedeckt.  Die  Leute  klagen 
über  stete  Trockenheit  im  Halse,  über  Beizersch einungen  und 
bekommen  durch  die  Inhalation  reiner  Wasserdämpfe  grosse  Er- 
leichterung. 

Diese  Pharyngitis  sicca  ist  bei  älteren  Leuten  ziemlich 
häufig.  Bei  Sectionen  findet  man  die  Schleimhaut  oft  aufifallig 
dünner,  hie  und  da  von  einfach  narbigen  Stellen  durchsetzt  und 
deren  Drüsen  kleiner  und  härter. 

Bei  sehr  alten  Leuten  und  bei  solchen,  welche  an  chronischen 
Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind,  findet  man  die  Bachen- 
sehleimhaut  öfter  ganz  atrophisch.  Dieselbe  ist  oft  so  dünn,  dass 
die  darunter  liegende  Muskulatur  vollkommen  durchscheinend  ist. 
Man  findet  dann  die  Schleimhaut  gewöhnlich  blei{^,  ärmer  an 
Bindegewebe,  die  Schleimdrüsen  kleiner  und  die  Follikel  ent- 
weder sehr  klein  oder  verschwunden.    Die  Ijmphkörperähnlichen 
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Elemente  letzterer  sind  zu  Grunde  gegangen ,  das  cytogene  Ge- 
webe bat  sich  in  das  gleiche  umgebende  Bindegewebe  umgewandelt. 
Als    eine   Krankheit    des  Folliknlargewebes  ttiuss    ich   die 
Pharyngitis  granul  o  sa  ansehen,  auf  welche  bis  jetzt  zu  wenig 
geachtet  und  welche  noch  niemals  näher  untersucht  wurde.   Sind 
doch  die  ausgebreiteten,    länger  dauernden  Fälle  klinisch   von 
grossem    Interesse ,   indem  sie  die  intensivste  Art  von   Pharyn- 
gitis darstellen,  selbst  den  stärksten  Einathmungen  mit  Höllenstein 
zu  widerstehen  und  nur  einer  gründlichen  Aetzung  zu  weichen 
pflegen.     Man  findet  gewöhnlich  auf  einer  mehr  oder  weniger 
gerötheten  und  geschwellten  Schleimhaut   hanfkom-  bis  linsen- 
grosse ,  meist  runde,  über  die  Oberfläche  vorragende  ,  graue  oder 
grauröthliche  Neubildungen.     Dieselben  treten  gewöhnlich  ver- 
einzelt auf,   seltener  kommen  sie  ausgebreitet  vor.      Sie  finden 
sich  häufiger  bei  jüngeren  Individuen,  selten  bei  älteren  Leuten. 
Ihr  Sitz  ist  vorzugsweise  die  hintere  Rachenwand ,    doch  findet 
man  sie  auch  in  den  Uebergangsfalten  der  Zunge  zum   Kehlkopf 
und  im  Schlundkopf.     Meist  bewirken  sie  ein  heftiges  Drucken 
oder    ein  Rohsein  oder    stetiges  Reizgefähl  im  Halse,    seltener 
machen  sie  wenig  Beschwerden.     Das  Letztere  ist   bei  Kindern 
der  Fall.     Ich  habe  bei  Erwachsenen  ,   bei  denen  nur  2  oder  3 
solcher  Erhabenheiten  mit  hyperämischem  Grunde  auf  der  sonst 
wenig  gerötheten  Schleimhaut  bemerkbar  waren,  lange  über  hef- 
tiges Drücken    und  Brennen    klagen  hören.     Dass  sie  mit  den 
Follikeln,  die  in  jedem  Rachen  vereinzelt  anzutreffen  sind,  in 
innigster  Berührung  stehen,  lehrte  mich  ihre  Structur  und  die  bei 
Kindern  gemachte  Beobachtung,  dass  solche  Bildungen  bei  Anginen 
reichlich  auftraten  und  mit  deren  Heilung  wieder  verschwanden. 
Sind  nun  doch  die  Tonsillen  vorzugsweise  als  Foliikelappara*® 
anzusehen.  —  Mit  geschwollenen  Schleimdrüsen  sind  sie  schwer 
zu  verwechseln,  da  erstere  in  der  Submucosa  liegen,  ausschälbar 
sind  und  schon  macroscopisch  eine  acinöse  Structur  darbieten. 
Diese  Neubildungen  stellen  Infiltrationen  der  Schleimhaut  dar, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  markig  weich  und  nur  scheinbar 
circumscript  sind.     Legt  man  sie  längere  Zeit  in  Alkohol ,  so  be- 
kommen sie  eine  weisse  Farbe  und  treten  mehr  hervor.     Macht 
man  feine  Durchschnitte  durch  dieselben,  so  findet  man  eine  massen- 
hafte Anhäufung  kleiner  lymphkörperähnlicher  Elemente  in  einew 
fein  reticulirten  Bindegewebe.     Dasselbe  stellt  sich  voUkomnien 
deutlich  dar,  wenn  man  die  betrefiende  Schleimhaut  in  Spiritus 
etwas  gehärtet  und  die  Durchschnitte  unter  Glycerin  ausgepinsel* 
hat  (His).     Die  Maschen  haben  eine  verschiedene  Weite;   oft 
haben  sie  kaum  für  2,  oft  für  4,  6  und  noch  mehr  Zellen  Platz* 
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Follikel  sind  leicht  nachzu weisen,  doch  stets  stark  vergrössert  und 
niemals  deutlich  circumscript,  da  die  gleiche  Infiltration  sich  auch 
auf  das  umliegende,  die  Schleimhaut  bilden  de  Bindegewebe  erstreckt» 
Ihre  Umhüllung  scheint  nur  von  einem  engeren  Bindegewebs- 
gerüste  herzurühren ,  dessen  Fasern  viel  stärker  erscheinen  und 
einem  elastischen  Fasernetz  vergleichbar  sind,  in  dessen  Maschen- 
räumen die  Elemente  viel  schwerer  entfernbar  sind.  Eine  homo- 
gene Haut  konnte  ich  um  dieselben  nicht  wahrnehmen.  Oefter 
sah  ich  aber  deutlich  in  diesem  Fasemetz  ziemlich  breite,  mit 
Epithel  versehene  und  mit  Lympbkörperchen  erfüllte  Lymph- 
gefasse  liegen,  welche  den  Follikel  kreisförmig  umspannen,  doch 
niemals  in  ihn  selbst  eindrangen.  Blutgefässe  sah  ich  häufig  im 
Innern  der  Follikel  und  ziemlich  zahlreich ;  selten  bogen  sie 
schlingenfbrmig  um,  gewöhnlich  gingen  sie  quer  hindurch ,  ver- 
ästelten sich  und  waren  an  ihrer  Aussenseite  innig  mit  dem  feinen 
Bindegewebsnetz  verbunden.  Es  ist  oft  Zufall,  in  einem  ausge- 
pinselten Präparat  reichliche  Blutgefässe  zu  erhalten ,  da  man 
dieselben  sehr  leicht  mit  dem  Pinsel  entfernt  und  da  sie  bei  einem 
nicht  ausgepinselten  noch  so  feinen  Durchschnitt  von  den  Zellen 
verdeckt  werden.  Es  sind  Capillaren,  oft  ziemlich  weit  und  reich 
an  Kernen.  Oefter  werden  dieselben  durch  stärkere,  homogene, 
stark  lichtbrechende  Fasern  veibunden,  welche  wiederum  mit 
dem  feinen  Bindegewebe  mannigfache  Anastomosen  eingehen. 
Sie  scheinen  mit  der  Ernährung  und  dem  Stoffwechsel  der  Theile 
zusammenzuhängen,  und  erinnerten  mich  an  die  früher  aufgestellten 
vasa serosa.  In  dem  zwischen  den  Follikeln  liegenden,  fein  reticu- 
lirten,  mit  zahlreichen  Zellen  infiltrirten  Bindegewebe  sah  ich 
öfter  zahlreiche,  stark  gefüllte  Lymphgefässe  liegen,  welche  eben- 
falls an  ihrer  Aussenseite  mit  dem  Bindegewebsnetz  innig  ver- 
bunden waren. 

Das  Bindegewebsnetz  und  seine  Bedeutung  macht  dem 
Beobachter  die  meisten  Schwierigkeiten.  Wie  oben  erwähnt,  ist 
dasselbe  von  verschiedener  Weite  und  richtet  sich  nach  dem 
Stadium  der  Schwellung,  in  welchem  sich  das  Organ  befindet. 
Bei  unserer  Pharyngitis  granulosa  findet  es  sich  sowohl  in  den 
stark  vergrösserten  Follikeln ,  wie  in  dem  Bindegewebe  um  die- 
selben herum.  Letzteres  hat  sich  aus  einem  fibrillären  in  ein 
sog.  cytogenes  Gewebe  umgewandelt  und  zeigt  auf  der  Schnitt- 
fläche ein  lymphdrüsenähnliches  markiges  Gefüge.  Es  zeigt  sich 
also  hier  der  von  B  i  1 1  r  o  t  h  aufgestellte  Satz ,  dass  das  faserige 
Bindegewebe  durch  Einlagerung  junger  lymphkörperähnlicher 
Elemente  überall  annähernd  die  Structur  von  lymphdrüsenähn- 
lichem Gewebe  gewinnen  kann,  als  wahr.     In  den  Maschen  dea 
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Netzwerkes  liegen  dicht  gedrängt  lymphkörperähnliche  Zellen,  so 
<la88  man  sich  erst  durch  vorsichtiges  Auspinseln  über  die  Gegen- 
wart und  Verhältnisse  des  Netzwerkes  Aufschluss  bringen  kann. 
—  Dass  ich  mich  nun  über  die  Entstehung  der  Zellen  unterrichten 
musste,  und  ob  sie  mit  dem  Bindegewebe  in  Zusammenhang  zu 
bringen  war,  lag  nahe.     Der  Modus  dieser  Entwickelung  blieb 
mir  lange  vollständig  unklar,     lieber  meine  jetzigen  Resultate 
kurz  Folgendes :  In  dem  feinen  netzförmig  angeordneten  Binde- 
gewebe sieht  man  kleine  oder  kleinste  stark  lichtbrechende,  kern- 
ähnliche Gebilde,  welche  in  den  Knotenpunkten  am  reichlichsten 
vorhanden  zu  sein  schienen.     Von  diesen  scheint  mir  die  Zellen- 
foildung  auszugehen,  welche  aber  jedenfalls  eine  mehrfache  ist. 
Selten  erhielt  ich  Bilder,  wo  ich  in  feinen  Fasern  einen  Kern  oder 
eine  Zelle  fand,  welche  in  der  Abschnürung  begriffen  und  nahe 
daran  war ,   in  die  Masche  zu  fallen.     Oefter  sah  ich  von  den 
Fasern  des  Maschenwerks  ganz  dünne,  helle  Fortsätze  ausgehen, 
welchen  am  Ende  ein  Kern  oder  eine  Zelle  aufsass ,  welche  dann 
«entwickelt  in    die    Masche    fällt.     Nur  einige  Male  bekam   ich 
Präparate,  wo  ich  von  einem  Maschennetz  3 — 4  dünne  Fortsätze 
sich  erheben  sah ,  an  deren  Kopf  kleine  Zellen  sassen«     An  der 
Stelle  der  Entwickelung  des  Fortsatzes  kann  man  obengenannten 
Kern  erblicken,  welcher  mit  der  Bildung  und  Ernährung  im  in* 
nigsten  Zusammenhang  zu  stehen  scheint.      Dass  man  so  selten 
diese  Entwickelung  von  Zellen  zu  Gesicht  bekommt,    hängt  mit 
der  Zartheit  des  Gewebes  und  mit  der  Schwierigkeit,  passende 
Präparate  herzustellen,  zusammen.   Denn  pinselt  man  einen  feinen 
Schnitt  nicht  aus ,  so  sieht  man  nichts  als  Zellen ,  welche ,  schon 
meist  abgefallen ,  die  Maschen  ausfüllen ;   pinselt  man  aber  ein 
Präparat,  wenn  auch  noch  so  vorsichtig ,  aus ,  so  pinselt  man  die 
An  den  Fortsätzen  sich  entwickelnden  Zellen  sofort  mit  ab  und  es 
ist  nur  Zufall,  wenn  man  ein  passendes  Präparat  erhält.  Dass  die 
Zellen  durch  Sprossen  des  Gewebes  hervorgehen,  wurde  mir  noch 
mehr  dabei  klar,  dass  ich  an  freien  Zellen  öfter  einen  kleinen  Fort- 
satz erblicken  konnte,  welcher  jedenfalls  durch  den  Pinsel  mit  der 
Zelle  hinweggerissen  worden  war.     Dass  bei  einer  entzündlichen 
Schwellung  durch  Wachsen  der  Fasern  das  Netzwerk  und  dadurch 
die  Bildung  von  Zellen  zunehmen  kann,  ist  denkbar.    Noch  muss 
ich  erwähnen,  dass  auf  der  1.  Tafel  der  ausgezeichneten  Ab- 
bildungen von  Frey  „über  die  Untersuchungen  über  die  Lymph- 
drüsen des  Menschen"  Bilder  vorhanden  sind,    welche  meiner 
Anschauungsweise  vollkommen  entsprechen,  und  dass  möglicher- 
weise in  den  Lymphdrüsen  ein  ähnlicher  Vorgang  der  Zellen- 
bildung  anzunehmen  ist. 


XViL  Die  pseodorheomatische  Knochen-  und  Gelenk- 
Entzündung  des  Jünglingsalters. 

Von  W.  Roser. 
(Fortsetzung). 

Za  Th.  15.  16.  Viele  Kranke,  welche  an  pseadorheumatischer  Osteo- 
myelitis leiden,  haben  gleichzeitig  Gelenkentzündungen  an  einer  oder  sogar 
an  mehreren  anderen  Körperstellen.  Wir  nennen  diese  Gelenkentzündungen 
ps  endo  rheumatische  Arthritis,  weil  die  Krankheit  durch  dieselbe 
akute  Dyskrasie  bedingt  scheint,  wie  die  psendorheumatische  Knochen- 
entzündung. 

Die  pseudorheumatische  Gelenkentzündung  kann  auch  für  sich  allein, 
ohne  Osteomyelitis  auftreten. 

Die  Combination  der  pseudorheumatischen  Osteomyelitis 
mit  Entzündung  eines  oder  mehrerer  entfernter  Gelenke,  z.  B. 
Nekrose  der  Tibia  neben  ankylosirender  Hüftgelenkentzündung, 
oder  Nekrose  des  Schlüsselbeins  neben  Höftgelenkentzündung, 
oder  Nekrose  am  Vorderarm  neben  Spontanluxation  des  Schen- 
kels u.  8.  w.,  diese  Art  Fälle  sind  schon  so  hänfig  in  allen  Kli- 
niken vorgekommen,  dass  man  sich  wundern  muss,  diese  Combi- 
oation  nirgends  hervorgehoben  zu  finden. 

Und  neben  den  Fällen,  in  welchen  die  Osteomyelitis  über- 
wiegt und  die  Gelenkentzündung  eher  Nebensache  ist,  reihen  sich 
andere  an,  wo  eher  die  Gelenkentzündung  als  die  Hauptsache  er- 
scheint und  die  Ostitis  geringere  Ausdehnung  und  Bedeutung  hat, 
und  wieder  andere  Fälle,  wo  nur  Gelenkentzündung  ohneOstitis, 
bei  sonst  gleicher  Beschaffenheit  des  Fiebers,  beobachtet  wird. 
Fasst  man  diese  Thatsachen  gehörig  ins  Auge,  so  wird  man  nicht 
umhin  können,  aus  denselben  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  zwar 
der  pseudorheumatische  Krankheitsprozess  sich  am  häufigsten  in 
den  Knochen  lokaiisirt,  dass  er  aber,  theils  gleichzeitig  mit  der 
Archiv  d.  Heilkunde.  VI.  21 
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Osteomyelitis,  theils  ohne  diese,  also  um  so  zu  sagen  selbständig 
sieh  auch  in  der  Synovialhaut  localisiren  kann. 

Wenn  wir  also  bei  einem  jugendlichen  sonst  gesunden  Men- 
schen eine  akute  Gelenkentzündung,  z.  B.  Coxitis  oder  GonitiSt 
mit  jenem  typhusähnlichen  Fieber  begleitet,  auftreten  sehen,  so 
sind  wir  geneigt,  diese  Entzündung  (bei  Ausschluss  aller  sonstigen 
Erklärungen  der  Krankheit)  in  die  Categorie  der  pseudorheuma- 
tischen Processe  zu  stellen,  auch  wenn  keine  Osteomyelitis,  keine 
Epiphysennekrose  gleichzeitig  vorhanden  ist. 

Die  den  Beobachter  am  meisten  überzeugenden  Fälle  möch- 
ten wohl  diejenigen  sein,  wo  sich  ausnahmsweise  eine  grössere 
Menge  von  Localisationen  des  pseudorheumatischen  Erankheits- 
processes  beisammen  findet.  Ueber  solche  Fälle  sind  von 
Demme  (Medicinalhalle  1864  S.  217)  die  Citate  zusammen- 
gestellt und  dazu  ein  Fall  beschrieben,  in  welchem  etwa  vierzehn 
Körperstellen,  Scapula,  Humerus,  Vorderarmknochen,  Hüft-  und 
Kniegelenke,  Fussgelenk,  Mittelfuss,  Schambein,  Schlösselbein, 
Wirbel,  Rippen,  sogar  das  Zungenbeinchen,  ergriffen  waren. 
Wir  selbst  können  ähnliche  Fälle  anfahren.  Ein  Kranker  kam 
davon,  nachdem  er  an  drei  verschiedenen  Stellen  Nekrose  und  an 
beiden  Hüftgelenken  Entzündung  ohne  Eiterung  durchgemacht 
hatte.  Ein  Unglücklicher  wurde  uns  von  einem  Collegen  gezeigt; 
der  ein  ankylosirtes  und  ein  luxirtes  Hüftgelenk,  ein  steifes  Knie, 
steife  Schulter  und  Ellbogen,  eine  pleuritische  Skoliose  und  dazu 
noch  eine  ganze  Anzahl  Knochennarben  und  nekrotische  Knochen- 
fisteln und  ungeheure  Dekubitus-Narben  aufzuweisen  hatte,  l^ 
vergangenen  Jahre  starb  in  der  Marburger  Klinik  ein  junger 
Mensch,  bei  dem  zuerst  linkseitige  Coxitis  acutissima,  dann  recht- 
seitige  Gonitis  mit  Osteomyelitis  tibiae,  dann  Eiterung  im  rechten 
Schultergelenk  und  im  linken  Ellbogengelenk  aufgetreten  war. 
Die  Sektion  ergab  Nekrose  in  allen  vier  Gelenken.  Wir  unter- 
lassen es,  die  Krankheitsgeschichten  von  diesem  wie  von  ^^^ 
ähnlichen  Fällen  hier  umständlich  zu  publiciren,  da  es  uns  scheintt 
dass  schon  Krankheitsgeschichten  in  hinreichender  Menge  in  den 
Publicationen  von  Chassaignac,  Frank,  Demme,  Tüngel  u«  ^' 
enthalten  seien,  und  wir  diese  schon  sehr  weitläufige  Abhandlni^^ 
nicht  noch  mehr  ausdehnen  möchten. 

Zu  iTi.  17.  Die  pseudorheumatische  Gelenkentzündung  kann  wieder 
zur  Yollständigen  Zertheilnng  kommen,  sie  kann  aber  auch  zur  Ankjlo^^' 
zur  Spontanlnxation,  zur  Abscessbildung  und  Gelenknekrose  fähren. 

Von  völliger  Zertheilung  der  pseudorheumatischen  G®' 
lenkentzündung  haben  wir  nur  wenig  überzeugende  Fälle  9Xi2^' 
führen.     Der  aufiallendste,  den  wir  erlebten,  war  ein  Fall  von 
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nekrotisirender  Osteomyelitis  an  beiden  Schienbeinen,  mit  gleich- 
zeitiger (leichterer)  Entzündung  beider  Hüftgelenke.  Die  beiden 
Hüftgelenke  wurden  nach  einander  von  Entzündung  befallen, 
dieselbe  verlor  sich  aber  wieder  und  liess  nur  eine  kleine  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  zurück.  In  einem  andern  Fall 
kam  neben  einer  Ankylose  des  Hüftgelenks  und  mehreren  nekro- 
tischen Afiektionen  eine  acute  Entzündung  des  Ellbogengelenks 
vor,  die  sich  wieder  gab.  In  einem  dritten  Fall  kam  Nekrose 
an  Oberarm  und  Tibia  neben  einer  Ellbogenentzündung,  die  sich 
zertheilte,  vor. 

Das  Gewöhnlichere  ist  wohl  bei  der  pseudorheumatischen 
Gelenkentzündung  die  Ankylose.  Besonders  die  Hüftgelenks- 
Ankylose  wird  hier  nicht  eben  selten  beobachtet  und  wohl  fast 
immer  in  Form  der  Abduktions-Ankylose.  Es  scheint, 
dass  die  Ankylose  in  diesen  Fällen  meist  frühzeitig  zu  Stande 
kommt,  wenn  nämlich  die  acute  Gelenkentzündung  nachlässt, 
ohne  einen  Abscess  zu  fonniren,  das  Exsudat  wird  dann  resor- 
birt,  zugleich  aber  die  Verwachsung  des  Gelenks  eingeleitet. 
Wir  haben  in  fünf  Fällen  die  Abduktions-Ankylose  des  Hüft- 
gelenks complicirt  mit  Spontanluxation  desselben  Gelenks  auf  der 
andern  Seite  gesehen.  Es  ist  ziemlich  begreiflich,  dass  beim 
successiven  Befallenwerden  zweier  Hüftgelenke  das  erstere  in  die 
Abduktions-Ankylose,  das  zweite  Gelenk,  in  Folge  der  krank- 
haften Rotation  und  Adduktion,  welche  hier  durch  die  Lage  des 
Körpers  nach  der  erst  erkrankten  Seite  hin  zum  Bedürfniss  wird, 
zur  Spontanluxation  kommen  mag. 

In  einem  sehr  merkwürdigen  Fall  sahen  wir  Abduktions* 
Ankylose  des  linken  Hüftgelenks  complicirt  mit  ganz  spitzwink- 
liger Ankylose  des  linken  Kniegelenks,  beide  gleichzeitig  durch 
den  acuten  pseudorheumatischen  Krankheitsprocess  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  entstanden.  Das  ankylosirte  Knie  war  so 
stark  in  Beugung,  dass  der  Fuss  des  Mädchens  sich  gegen  den 
obersten  Theil  des  rechten  Schenkels  (Gegend  der  Sehne  des 
M.  gracilis)  anstemmte ;  es  wurde  hier  die  Resektion  des  Knies 
mit  gutem  Erfolg  vorgenommen.  (Vergl.  dieses  Archiv  1861» 
S.  96.) 

Die  Spontanluxation  in  Folge  pseudorheumatischen 
Exsudats  wird  fast  nur  im  Hüftgelenk  beobachtet  (die  oben  zu 
These  12  angeführten  secundären  Spontanluxationen  gehören 
nicht  hieher),  da  nur  dieses  Gelenk  eine  solche  Mechanik  besitzt, 
dass  man  hier,  nach  Verlängerung  oder  Zerstörung  seiner  Kapsel,  die 
Spontanluxation  gleich  zu  erwarten  hat.  Ein  höchst  merkwürdiger 
Fall,  eine  Spontanluxation  an  der  Schulter,  die  im  Archiv  für 

21* 


384    ^^®  pseadorheomatische  Knochen«  und  Gelenkentzündung  etc. 

phys.  Heilkunde,  Band  III,  S.  246  beschrieben  ist,  wurde  uns 
im  Jahre  1 843  von  Stromeyerin  Freiburg  gezeigt.  Wir  sahen 
damals  den  luxirten  und  nekrosirten  Oberarmkopf  des  vierzehn- 
jährigen Mädchens  aus  einer  Abscessöffnung  der  Schultergegend 
nach  vorn  herausragen.  Zugleich  litt  das  Mädchen  an  einer  nicht 
abscedirenden  aber  mit  Ankylose  endigenden  Coxitis.  Sie  kam 
zur  Genesung,  nachdem  sich  noch  ein  guter  Theil  vom  Schaft  des 
Knochens  nekrotisch  abgestossen  hatte.  Der  Fall  ist  als  „rheu- 
matisch-scrophulöse  Entzündung  aufgeführt. 

Zu  Th.  18.  Der  pseadorheomatische  Gelenkabscess  kann  zur  Eröff- 
nung und  VerheiloDg  gelangen,  ohne  dass  das  Gelenk  seine  Beweglichkeit 
verliert. 

Es  ist  nicht  allzuselten  der  Fall,  dass  eine  acute  Gelenk- 
entzündung, mit  reichlichem,  eitrigem  oder  wässerig-eitrigem  Er- 
guss,  und  mit  spontaner  oder  künstlicher  Entleerung  des  Eiters, 
ohne  Ankylose  heilt.  Wir  selbst  haben  eine  ganze  Reihe  solcher 
Fälle  am  Knie,  am  Fussgelenk,  Ellbogen,  an  der  Hüfte  sogar 
beobachtet,  wir  gestehen  aber  gern,  dass  wir  unseren  Augen  kaum 
trauen  wollten,  als  die  ersten  Fälle  solcher  Art  uns  zu  Gesicht 
kamen.  Wir  fragten  uns  allen  Ernstes,  ob  nicht  irrthümlich  ein 
entzündliches  Gelenkexsudat  angenommen  worden,  ob  nicht  em 
periartikulärer  Abscess,  etwa  mit  gleichzeitigen  Hydrops  des 
Gelenks,  uns  getäuscht  haben  möchte.  Aber  die  aufmerksame 
Beobachtung  weiterer  Fälle,  die  bestätigenden  Facta  von  vielen 
Seiten  her,  die  Mittheilungen  z.  B.  von  Stromeyer  *),  Volkmann  **)? 
Blot***),  Barwell  t)  mussten  alle  Zweifel  beseitigen.  Wir  sind 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  solche  acute  Gelenkeiterungeo 
die  Synovialhaut  an  ihren  schwächsten  Stellen,  an  den  Ausbuch- 
tungen, die  der  fibrösen  Hülle  mangeln,  schon  frühzeitig,  z*  ^• 
schon  in  der  ersten  Woche  zu  durchbrechen  pflegen,  dass  der 
Eiter  dann  rasch  sich  nach  aussen  zu  versenken  und  die  kleine 
Oeffnung  in  der  Synovialhöhle  sich  alsbald  wieder  zu  schliessen 
vermöge,  so  dass  der  Abscess  nun  periartikulär  und  somit  relativ 
unschädlich  wird.  Die  Synovialmembran  kann  unter  solchen 
Umständen  rasch  zur  normalen  Beschaffenheit  zurückkehren. 
Man  kann,  wie  wir  erst  kürzlich  wieder  Gelegenheit  hatten,  bei  der 
Section  sich  überzeugen,  dass  das  Gelenk  ziemlich  unversehrt  zu 
bleiben  vermag,   obgleich  es  von  acuter  Eiterung  erfüllt  und  w 


•)  Stromeyer,  Chirurgie  1.  S.  508. 

*•)  Volkmann,  Langenbeck's  Archiv,  1861,  Band  I,  S.  408. 
••*)  Blot,  Archives  g^n^rales,  1856,  Tom.  11. 

t)  Barwell,  diseases  of  thejoints,  1861,  S.  98. 
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dem  einen  oder  anderen  Winkel  der  Synovialhaut  durclibrochen 
worden  war. 

Uebrigens  kann  die  Heilung  der  Gelenkeiterung  ohne  Anky- 
lose auch  nach  direkter  Eröffnung  des  Gelenks  vorkommen ;  wir 
haben  am  Knie-  und  Fussgelenk  die  direkte  Punktion  des  Gelenk- 
Empyems  ohne  nachfolgende  Ankylose  bleiben  sehen.  Am 
Hüftgelenk,  wo  diese  Operation  für  die  acuten  Ergüsse  von 
Bauer  in  Newyork  und  von  mehreren  anderen  Autoren  em- 
pfohlen wird,  haben  wir  uns  nur  einmal  zur  frühzeitigen  Eröff- 
nung veranlasst  gesehen.  Der  Kranke  kam  aber  erst  nach  lang- 
wieriger (nekrotischer)  Fistelbildung  zur  Genesung. 

Dass  ein  solcher  günstiger  Ausgang  nach  Entleerung  des 
Gelenk-Empyems  nicht  nur  bei  der  pseudorheumatischen  Gelenk- 
entzündung vorkommt,  sondern  auch  bei  traumatischen  Gelenk- 
eiterungen und  bei  pyämischen,  namentlich  auch  bei  puerperal- 
pyämischen  Exsudationen,  soll  hier  zur  Vermeidung  von  Miss^ 
Verständnissen  ausdrücklich  erinnert  werden,  üeber  die  pyä- 
mischen Gelenkabscesse  und  ihre  Heilbarkeit  ohne  Ankylose 
haben  wir  in  diesen  Blättern  1860,  S.  331  und  1861,  8.  3  uns 
schon  ausgesprochen.  Bekanntlich  hat  Volkmann,  indem  er 
die  Rückkehr  der  Synovialhaut  von  dem  Eiterungsprocess  mit  der 
Genesung  einer  blennorhoisch  afficirten  Schleimhaut  vergleicht, 
die  Gelenkeiterungen,  die  solcher  Heilung  sich  fähig  zeigen, 
katarrhalische  Gelenkeiterungen  genannt. 

Zu  Th.  19.  Die  pseudorheamatische  Phlegmone  und  Myositis  sind 
seltene  Erscheinungen.  Gewöhnlich  wenn  Phlegmone  der  tiefen  Schichten 
diagnosticirt  wurde,  mag  eher  Ostitis  oder  Periostitis  das  Primäre  gewesen 
sein»  und  wo  bisher  Myositis  angenommen  wurde,  wird  eher  theils  Ostitis 
theils  Phlegmone  der  intermuskulären  oder  interfibrillären  Bindegewebs- 
scbichten  anzunehmen  sein. 

Man  hat  ehemals  die  Diagnose  „rheumatischer  Abscess, 
rheumatische  Phlegmone^  rheumatische  Myositis  (Psoitis)^  fast  in 
allen  Kliniken  machen  zu  dürfen  geglaubt.  Wer  dem  heutigen 
Standpunkt  der  Wissenschaft  angehört,  dem  brauchen  wir  nicht 
lange  auseinanderzusetzen,  dass  diese  „rheumatisch^^  genannten 
Processe  alles  Mögliche  nur  nicht  rheumatisch  waren.  Es  waren 
zum  Theil  pyämische  (puerperale),  oder  rotzige,  oder  endocar- 
ditisch-embolische  u.  dgl.  Entzündungen,  aber  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  waren  es  gar  keine  wirklichen  Fälle  von 
Phlegmone,  sondern  pseudorheumatische  Enochenentzündungen 
mit  sekundärer  Eiterbildung  oder  Eiterversenkung  im  Binde- 
gewebe. Ueber  diese  Verwechslung  der  pseudorheumatischen 
Knochenentzündung  mit  Phlegmone,  Erysipelas  u.  dgl.  wird  in 
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These  21  noch  besonders  gehandelt  werden,  üebrigens  ist.  nicht 
zu  bestreiten,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  man  Zweifel  behält,  ob  man 
Ostitis,  Arthritis  oder  Phlegmone  vor  sich  habe.  Wir  stimmen 
in  dieser  Beziehung,  wie  in  unserer  Meinung  über  die  pseudo- 
rheumatische  Krankheit  überhaupt,  ganz  den  Ansichten  zu,  welche 
Tun  gel  in  seinen  Mittheilungen  aus  dem  Hamburger  Kranken- 
baus erst  kürzlich  (1864)  veröffentlicht  hat.*) 

Dieselben  diagnostischen  Zweifel,  die  auch  durch  die  Sektion 
nicht  immer  aufgeklärt  werden  (Tüngel  S.  96),  sind  für  die  Myo- 
sitis zuzugestehen.  Es  ist  zwar  heutzutage  nicht  mehr  erlaubt, 
Psoitis  anzunehmen,  sobald  ein  Abscess  in  der  Psoasgegend  vor- 
kommt, aber  es  giebt  doch  Fälle,  wo  man  den  Zweifel  für  ge- 
stattet halten  darf.  Wir  haben  übrigens  für  den  Oberschenkel 
in  unserm Lehrbuch  den  Satz  ausgesprochen,  dass  man  bei  tief- 
sitzender acutlBr  Entzündung  im  Zweifelsfall  immer  Periostitis, 
beziehungsweise  Osteomyelitis  anzunehmen  habe,  und  wir  möch- 
ten diesen  Satz  auch  für  die  andern  analogen  Körpergegenden 
für  gültig  erklären.  So  ist  uns  zweimal  nach  Consultationen  über 
acute  Abscesse  der  Psoasgegend,  wo  wir  die  Diagnose  auf 
Ostitis  am  Darmbein  gestellt  hatten,  während  die  Herren  CoUegen 
acute  Psoitis  annahmen,  die  Satisfaktion  zu  Theii  geworden, 
dass  nachher  kleine  nekrotische  Knochenstücke  herauskamen, 
welche  unsere  Ansicht  bestätigten.  Auch  in  der  Rippengegend 
möchte  nach  dem,  was  wir  gesehen,  eher  d.  h.  häufiger  an  Ostitis, 
Perichondritis,  Adenitis  zu  denken  sein,  als  an  Phlegmone,  und 
eher  an  Phlegmone,  als  an  Myositis.  Eine  Myositis  in  dem 
Sinne,  dass  ganze  Muskel  infiltrirt  gewesen  wären,  wird  wohl 
Niemand  bei  dem  in  Hede  stehenden  Krankheitsprocess  wahr- 
genommen haben  ;  auch  das  Auftreten  kleiner  Entzündungsherde 
in  den  Muskeln,  wobei  wohl  interfibrilläre  Bindegewebsentzün- 
dung  das  Wahrscheinliche  ist,  scheint  eher  bei  Pyämie,  bei  Rotz, 
bei  endocarditischer  Embolie  als  bei  pseudorheumatischer  Krank- 
heit aufzutreten. 

Zu  Th.  20.  Von  den  Entzündungen  des  Herzbeutels,  der  Pleura,  der 
Lungen,  der  Nieren,  die  man  gleichzeitig  oder  im  Verlauf  der  pseudorheu- 
matischen  Erkrankung  (also  z.  B.  neben  Osteomyelitis)  beobachtet  hat, 
scheint  nur  ein  Thell  als  pseudorheumatisch  aufgefasst  werden  zu  müssen. 
Ein  anderer  Theil  ist  wohl  als  secandäre  Krankheit,  aus  Septicämie  oder 
hinzugekommener  Pyämie  zu  erklären. 


*)  Herr  Tüngel  sagt  in  seiner  Abhandlung  „Einige  perniciöse  Fälle 
von  acuter  Periostiiis  und  Myositis  **  so  viel  Wahres  und  Beachtenswerthes 
über  die  hier  besprochene  Krankheit,  dass  wir  das  Lesen  dieser  Mittheilungen 
allen  denen,  die  sich  weiter  belehren  wollen,  dringend  empfehlen  möchten. 
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Wir  möchten  sehr  wünschen,  dass  die  hier  aufgestellte  Mei- 
nung,  da  sie  nicht  dem  chirurgischen  Beobachtungsgebiet  ange- 
hört, von  competenter  Seite  in  die  nöthige  Erwägung  gezogen 
ivürde.  Man  trifil:  in  den  verschiedensten  Schriften  die  Angabe, 
dass  sich  Knochenentzündungen  mit  Pericarditis,  Endocarditis, 
Pneumonie  u.  s.  w.  verbunden  zeigen.  Z.B.  bei  Rokitansky,  ü, 
273;  aber  man  vermisst  nähere  Angaben.  Wir  finden  bei 
A.  B  e  r  a  r  d ,  Dictionnaire  de  m^d.  (XXIII.  538)  einen  Fall  citirt, 
wo  noch  neben  acuter  Schenkei-Peri Ostitis  eine  Entzündung  des 
Herzbeutels  gefunden  wurde,  aber  auch  hier  fehlen  nähere  Mit- 
theilungen. Man  wird  die  Localisationen  der  pseudorheuma- 
tischen Krankheit  in  Lunge,  Pleura,  Herzbeutel  und  Herz,  Nie- 
ren u.  s.  w.  als  eine  noch  ziemlich  offene  Frage  zu  betrachten 
haben.  Jedenfalls  aber  wird  man  von  der  primären,  pseudo- 
rheumatischen Localisation,  wenn  eine  solche  in  Lunge,  Herz 
u.  s.  w.  sich  nachweisen  lässt,  die  secundären,  zu  Osteomyelitis 
und  Gelenkeiterung  hinzutretenden  Processe  unterscheiden  müs- 
sen. Ein  Patient,  der  an  Osteomyelitis  leidet,  kann,  wie  Prof. 
Wagner  erst  kürzlich  in  diesen  Blättern  gezeigt  hat,  durch  Ver- 
mittlung der  Fettembolie  einen  Lungenabscess  bekommen ;  oder 
«r  kann  durch  pyämisches  Miasma  inficirt  und  aus  diesem  Grunde 
•von  Pleuritis,  Pneumonie  u.  s.  w.  befallen  werden ;  oder  er  kann 
eine  pyämische  Endocarditis  bekommen  und  von  dort  aus  durch 
ii^mbolie  von  einer  Nierenkrankheit,  Lungenkrankheit  u.  s.  w. 
befallen  werden.  So  kam  uns  der  merkwürdige  Fall  vor,  dass 
nach  Nekrotomie  am  Schenkel,  nach  Extraction  eines  dreijährigen 
Sequesters,  ein  höchst  intensives  Fieber  mit  Endocarditis  im 
rechten  Herzen  und  embolischer  Pneumonie  auftrat  und  den 
Kranken  hinrafiHte.  Wir  konnten  uns  diesen  Fall  nicht  anders 
«rklären  als  aus  hinzugekommener  Pyämie.  Das  pyämische  Fieber 
«chien  sich  zunächst  im  rechten  Herzen  localisirt  und  so  die  em- 
bolische Pneumonie  erzeugt  zu  haben. 

Vielleicht  wird  hier  mancher  Leser  gleich  die  Frage  stellen  : 
hat  man  nicht  eher  manche  Knochenentzündungen  für  embolische, 
durch  Endocarditis,  sogar  durch  Phlebitis  (mit  Durchwandern 
kleiner  Emboli  durch  die  Lungen-Capillaren)  bedingte  Processe 
äu  halten?  Sollte  der  Fall  von  Knochenembolie,  den  wir  von 
R.  Volkmann  in  Langenbeck's  Archiv,  Band  V  abgebildet  er- 
halten, einzig  dastehen? 

Wir  haben  nur  einen  einzigen  Fall  von  etwa  12  Jahren  her 
im  Gedächtniss,  wo  eine  Osteomyelitis  tibiae  diesen  Zusammen- 
liang  zu  besitzen  schien.  Es  war  eine  Endocarditis  bei  einem  jun- 
gen Mädchen  von  einem  andern  Arzt  diagnosticiit  worden  und 
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einige  Wochen  später  hatten  wir  einen  Abscess  an  der  Tibia,  der 
von  der  Markhöhle  ausgegangen  schien,  bei  diesem  Mädchen  za 
öffnen.  Hier  waren  wir  selbst  der  Ansicht,  dass  die  Markhöhlen- 
Entzündung  endocarditisch-embolischer  Naturgewesen  sein  möchte. 
Da  aber  dies  der  einzige  uns  vorgekommene  Fall  ist  und  da  auch 
die  Literatur  fast  Nichts  der  Art  enthält,  so  mag  es  wohl  eine 
sehr  seltene  Folge  der  Fndocarditis  sein. 

Wenn  Rheumatismus  acutus  sich  mit  Abscessbildung  in 
Knochen  oder  Gelenken  combinirt,  so  wird  die  Frage  gestellt 
werden  müssen,  ist  die  Abscessbildung  durch  eine  Art  Steigerung' 
des  rheumatischen  Processes  zu  erklären  oder  vielleicht  durch 
Endocarditis  ?  In  gar  vielen  Fällen  abet,  wo  bisher  ein  Ausgang 
des  Rheumatismus  acutus  in  Eiterung  angenommen  wurde,  wird 
die  Diagnose  nicht  zugegeben  werden  können,  sondern  man  wird- 
zu  der  Behauptung  berechtigt  sein,  es  sei  die  pseudorheumatische- 
Krankheit,  wenn  sie  an  mehreren  Stellen  sich  localisirte,  für  eineik 
acuten  Rheumatismus  gehalten  worden.  Hierüber  Näheres  zu 
These  21. 


XViil.  lieber  die  Wirksamkeit  der  Digitalis. 

Von  Dr.  Thomas, 

Privatdocent  und  Dirigent  einer  Districtspoliklinik  in  Leipzig. 

(Mit  einer  Cnrventabelle.) 

Die  Wirksamkeit  der  Digitalis  auf  das  Fieber  ist  zuerst  von 
Traube  eingehend  besprochen  worden,  und  zwar  brachte  er 
Beobachtungen  über  Pneumonie,  Rheumatismus  acutus  und  Peri- 
carditis  bei  (Charite-Annalen  I);  Wunderlich  (Archiv  der 
Heilkunde  III)  und  F  e  r  b  e  r  (Virchow's  Archiv  XXX)  handelten 
über  ihren  Einfluss  bei  Abdominaltyphus.  Kleinere  Bemerkungen 
über  denselben  Gegenstand  sind  von  Ziemssen,  Thierfelder 
(in  seiner  Typhusarbeit :  Archiv  für  physiologische  Heilkunde 
XIV)  und  vom  Verfasser  (dieses  Archiv  V)  gegeben  worden.  — 
Ich  hatte  als  Assistent  der  Klinik  des  Herrn  Geh.  R.  Wunder- 
lich Gelegenheit,  noch  weitere  Beobachtungen  über  den  be- 
treffenden Gegenstand  zu  sammeln ;  Verwerthung  derselben  sowie 
Betrachtungen  über  das  schon  veröffentlichte  Material  werden  der 
Inhalt  nachstehender  Arbeit  sein. 

Unser  Mittel  besitzt  einen  anerkannten  Einfluss  auf  die  er- 
höhte Temperatur  und  Pulsfrequenz  in  fieberhaften  Krankheiten 
and  es  sind  über  die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  auf  diese 
znm  Theil  verschiedene  Ansichten  ausgesprochen  worden:  ich 
werde  dieselben  einzeln  durchzugehen  und  mit  den  aus  den  neuere  n 
Beobachtungen  geschöpften  Resultaten  zu  vergleichen  haben. 


Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  dem  Einflüsse  der  Digi- 
talis auf  die  abnorm  erhöhte  Körpertemperatur«  Allgemein 
anerkannt  möchte  in  Betreff  desselben  Folgendes  sein : 
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Die  Digitalis  besitzt  die  Fähigkeit,  bei  Darreichung  in  ge- 
eigneter (grösserer)  Dose,  eine  abnorm  erhöhte  Körperwärme 
herabzusetzen  und  zwar  kann  dieselbe  bis  unter  die  Norm  herab- 
gedrängt werden,  doch  gesehieht  dies  nur  in  seltenen  Fällen. 
Die  volle  Wirkung  überdauert  die  Anwendung  des  Mittels  mei- 
stens, sobald  dasselbe  zur  vollen  Wirkung  gekommen  ist,  aber 
nur  um  kurze  Zeit.  Die  Dauer  der  Einwirkung  überhaupt  ist  eine 
sehr  verschiedenlange. 

Als  Di fierenzp unkte  sind  hauptsächlich  die  Zeitverhält- 
nisse der  Einwirkung  zu  bezeichnen.  Es  sei  mir  gestattet,  die 
Besprechung  mit  den  eingehenden  Sätzen  Wunderlich'»  ein- 
zuleiten, welche  lauten : 

„5.  Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Temperatur  tritt  bei  Typhösen 
früher  ein  als  die  auf  die  Pulsfrequenz.  Jene  beginnt  gewöhnlich  schon  am 
ersten  Tage  der  Anwendung. 

6.  Die  Wirkung  auf  die  Temperatur  ist  eine  doppelte  oder  dreifache: 
zuerst  eine  geringe  mehrere  Tage  fortschreitende  Ermässigung  (erste  Wir- 
kung) ,  sodann  ein  rapides  Niedergehen  (zweite  und  volle  Wirkung  oder 
Hauptwirknng).  Steigt  hierauf  die  Temperatur  wieder,  so  erreicht  sie  doch 
nicht  mehr  die  frühere  Höhe  und  die  definitive  Abheilung  pflegt  nach  der 
kurzen  Wiedersteigerung  mit  Entschiedenheit  sich  einzustellen  (dritte  Wir- 
kung). 

7.  Die  Temperaturverminderung  beträgt  während  der  Hauptwirkung 
etwa  1  Ys  Ond  für  die  Abendstunden,  erreicht  aber  nur  ausnahmsweise  die 
Norm  des  Gesunden  und  fällt  keinenfalls  unter  dieselbe. 

S.  Die  volle  Digitaliswirkung  auf  die  Temperatur  überdauert  die  An- 
wendung des  Mittels  meist  nur  ungefähr  einen  Tag  und  eine  weitere  Ab- 
nahme nach  Aussetzen  des  Mittels  findet  nicht  statt.  ** 

Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Sätze  für  den  Abdo- 
minaltyphus  aufgestellt  worden  sind.  Die  von  Traube  bei  an- 
deren Affectionen  gemachten  Erfahrungen  lehrten  ihn,  ^dass  die 
Temperaturverminderung  36 — 60,  die  Verminderung  der  Puls- 
frequenz aber  24 — 48  Stunden  nach  Beginn  der  Anwendung  des 
Mittels  ihren  Anfang  nähme^  (nach  Satz  ö).  Ich  werde  später 
auf  seine  Schlussfolgerungen  etwas  ausführlicher  zurückkommen. 
Im  dritten  Satz  der  Fe rb  er' s  Arbeit  am  Schluss  beigefügten 
Kesultate  heisst  es:  „Der  Haupteffect  der  Digitalis  auf  die  Körper- 
wärme tritt  einen  halben  bis  mehrere  Tage  nach  der  Aussetzung 
des  Mittels  ein.'*  Es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  hiermit 
nicht  ein  Vorgang,  ein  Geschehen  gemeint,  sondern  vielmehr  nur 
das  Endresultat  bezeichnet  ist.  Nähere  Angaben  über  die  Art 
der  Einwirkung  finden  sich  am  Schlüsse  von  Ferber's  Arbeit 
nicht.  — 

Die  Frage,  ob  bei  einem  unter  Einwirkung  von  Digitaus 
stehenden  Kranken  mit  erhöhter  Temperatur  eine  Verminderung 
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derselben  frühzeitig  (Wunderlich),  vor  Ablauf  von 
wenigstens  3  6  Stunden,  oder  erst  nach  dieser  Zeit 
{^Traube,  zunächst  für  Pneumonische  u.  a.,  nicht  für  Typhöse) 
sich  zeigt,  muss  durch  Vergleich ung  möglichst  gleichartiger  Beob- 
■achtungen  entschieden  werden  können.  Es  ist  in  dieser  Beziehung 
nothwendig,  die  Richtigkeit  der  in  Wunderlich's  Klinik  ge- 
machten Beobachtungen  und  Erfahrungen  an  den  Hamburger 
Typhusfallen  zu  erweisen. 

Es  ist  freilich  hierbei  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Art  der 
Anwendung  des  Mittels  eine  verschiedene  war,  besonders  hin- 
sichtlich der  in  einem  bestimmten  Zeiträume  verbrauchten  Quan- 
tität desselben.  Aber  auch  abgesehen  hiervon,  halte  ich  nur  bei 
einem  Theile  der  Ferber'schen  Fälle  eine  Inbetrachtnahme 
deshalb  für  zweckmässig,  weil  nur  bei  einem  Theile  die  Bedin- 
gung erfüllt  ist,  welche  Wunderlich  in  Betreff  der  Darreichung 
der  Digitalis  in  Satz  23  vorschreibt ,  nämlich :  heftiges  Fieber 
{d.  h.  Abendtemperatureo,  welche  eine  Höhe  von  32,4  erreichen 
und  mit  Pulsfrequenzen  von  120  und  mehr  Schlägen  in  der  Mi- 
nute einhergehen),  besonders  in  der  zweiten  Krankheitswoche. 
Eine  ganze  Anzahl  der  Ferber'schen  Typhen  sind  nämlich 
solche,  bei  denen  der  Gebrauch  des  Mittels  nach  Satz  24  von 
Wunderlich  überflüssig  ist.  Und  wenn  wir  sie  auch  mit  ver- 
wenden wollten,  so  ist  doch  gewiss,  dass  bei  massigem  Fieber 
das  Niedergehen  der  Temperatur  in  Folge  der  Digitalisanwendung, 
wenn  die  gleichen  Gesetze  für  schwere  und  leichte  Fälle  bestehen, 
an  der  Curve  sich  nicht  in  so  ausgesprochener  Weise  demonstriren 
lassen  wird,  wie  bei  hohen  Wärmegraden. 

Unter  den  von  F  erb  er  mitgetheilten  Beobachtungen  be- 
finden sich  (mit  Ausnahme  der  tödtlichen)  nur  die  Fälle  2,  5,  9, 
14, 1 8,  2 1 ,  welche  bei  und  vor  Anwendung  der  Digitalis  ein  höheres 
Fieber  zeigten.  In  allen  diesen  sehen  wir  nach  24stündiger  Dar- 
reichung bereits  ein  Niedergehen  der  Exacerbation  resp.  Remis- 
sion, wenn  auch  vielleicht  nur  um  wenige  Zehntel ;  nach  36  Stun- 
den ist  dagegen  eine  sehr  deutliehe  Einwirkung  unverkennbar. 
Und  da  nun  F  e  r  b  e  r  überall,  wo  er  sich  in  der  Epikrise  der  ge- 
nannten Fälle  über  dieses  Verhältniss  ausspricht,  die  Ansicht  auf- 
stellt, dass  das  betreffende  (frühzeitige)  Sinken  der  Temperatur 
in  Folge  der  Digitalisincorporation  entstanden  sei,  so  glaube  ich 
berechtigt  zu  sein,  auch  sein  eigenes Zeugniss  für  die  Wunder- 
lich'sehe  Ansicht  anzuführen,  deren  Anerkennung  er  in  seinen 
Kesultaten  nicht  ausgesprochen  hat.  —  Ich  muss  hierbei  jedoch 
ausdrücklich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Ferber'schen 
Zahlen,  so  wie  sie  vorliegen,  möglicherweise  zu  Irrthümem  Ver- 
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anlaesnng  geben  können.  Es  erschwert  nämlich  der  Umstand 
wesentlich  die  richtige  Beiirtheilung  der  Fälle,  dass  fast  überall 
nur  zwei  tägliche  Temperaturbeobachtungen  vorliegen,  welche 
möglicherweise  ein  ungenügendes  Bild  des  Fieberverlaufs  deshalb 
bieten  könnten,  weil  häufig  (s.  unten)  der  regelmässige  Wechsel 
zwischen  Exacerbation  und  Remission  durch  Incorporation  von 
Digitalis  gestört  wird.  Aber  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  sein 
sollte,  so  kann  eine  Täuschung  dadurch  entstehen,  dass  das  Tages* 
maximum  und  Tagesminimum  der  Temperatur  nicht  immer  an 
auf  einander  folgenden  Tagen  zur  gleichen  Stunde  und  zwar  zu 
der  der  gewöhnlichen  Morgen-  und  Abendmessung  stattgefunden 
hat.  So  kann  z.  B.  in  Fall  2,  wo  die  Temperaturzahlen  folgen- 
dennassen angegeben  sind : 

VIIL  Krankheitstag  (18.  Nov.)  froh    —    Abends  32,5 

IX.  „  (19.     „    )    „    32,0       „       32,3 

X.  ,,  (20.     „    )    „    31,8       „       32,3 

XI.  „  (21.     „    )    „     31,5       „       31,6 

XII.  „  (22.  „  )  „  31,0  „  31,4 
recht  wohl  die  Temperatur  am  9,  Tag  in  einer  späteren  oder 
früheren  Morgenstunde  ebenfalls  31,8  wie  am  10.  früh  und  Mit- 
tags oder  in  der  Vormittemacht  ebenfalls  32,5  wie  am  8.  Tag 
Abends  betragen  haben  und  so  die  Digitalisincorporation  nur 
scheinbar  eine  bereits  an  diesem  9.  Tag  erfolgreiche  gewesen 
sein.  —  Es  kann  ferner  aber  auch  möglicherweise  in  der  Krank- 
heitsperiode, in  der  eine  Anzahl  der  betreffenden  Kranken  mit 
Digitalis  behandelt  wurde,  ein  spontanes,  durch  das  Mittel  nicht 
wesentlich  beeinflusstes  Herabgehen  der  Temperatur  stattgefunden 
haben,  welches  man  nun  irrthümlich  als  entschiedene  Wirkung 
des  Mittels  zu  deuten  versucht  wäre.  —  Beide  Einwürfe  passen 
natürlich  nur  für  die  erste  Zeit  der  Anwendung  der  Digitalis, 
wo  der  Temperaturunterschied  zweier  auf  einander  folgender 
Tage  nur  ein  geringer  zu  sein  pflegt,  ähnlich  wie  bei  indiflerenter 
Behandlung;  nicht  für  die  zweite  Hälfte  des  gewöhnlich  mehr- 
tägigen Gebrauchs  derselben.  Und  um  die  Zeit  gleich  nach  Be- 
ginn der  Incorporation  handelt  es  sich  ja  hier  zunächst  nur. 

Ebenso  aber,  wie  die  im  Hamburger  Krankenhause  ge* 
machten  Beobachtungen  bei  Typhus  für  eine  frühzeitige 
Wirksamkeit  der  Digitalis  auf  die  Körperwärme 
sprechen,  ist  dies  auch  von  der  Mehrzahl  der  in  neuerer  Zeit  in 
der  Leipziger  Klinik  mit  dem  Mittel  behandelten  Typhen  zu  sagen. 
Etwas  Aehnliches  ist  übrigens  auch  von  einigen  der  eine  gerin- 
gere Temperaturhöhe  zeigenden  Ferb  er 'sehen  Fällen  zu  be- 
merken, wie  z.  B.  von  F.  3,  4,  12;  natürlich  bei  diesen  wie  bei 
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den  ersterwähnten    ohne   Berücksichtigung   der   möglichen  Irr- 
thümer. 

Ungleich  schwieriger  als  die  Beurtheilung  der  Typhascurven 
ist  die  von Curven  pneumonischer  Kranker,  auf  Grund  wel- 
cher Traube  zum  Theil  seine  Sätze  aufgestellt  hat.  Während 
wir  beim  regelmässigen  Abdominaltyphus  einer  regelmässigen 
Aufeinanderfolge  ungefähr  gleichh ober  Exacerbationen  und  gleich- 
tiefer Remissionen,  in  einer  gewissen  Periode  wenigstens,  begeg- 
nen, finden  wir  bei  ganz  normal  verlaufenden  Pneumonieen  ein 
sehr  verschiedenes  Bild  der  Curve,  so  dass  es  sich  meistens  nicht 
entscheiden  lässt,  ob  dieselbe  durch  eine  Medication  beeinflusst 
ist  oder  nicht.  Zur  näheren  Begründung  dieser  Ansicht  muss 
ich  auf  die  Curven  von  Pneumonieen  verweisen,  welche  früheren 
Aufsätzen  von  mir  in  diesem  Archiv  (1864  und  1865)  beigegeben 
sind  und  hierbei  zur  Ycrgleichung  der  indifferent  und  der  mit 
Digitalis  behandelten  Fälle  auffordern.  Einzelne  Curven  werden 
auch  später  noch  in  diesem  Aufsatze  besprochen  werden.  Ganz 
denselben  Ausspruch  muss  ich  auch  nach  Durchsicht  der  Traub er- 
sehen Fälle  thun.  Ich  glaube,  dass  Pneumonieen  wenig  geeignet 
sind,  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Körperwärme  während 
der  ersten  Zeit  ihrer  Darreichung  zu  studiren. 

Dieselbe  Ansicht  wird  sich  auch  in  Betracht  des  ebenfalls 
wenig  regelmässigen  Fieberverlaufs  über  die  Wirksamkeit  cder 
Digitalis  beim  Rheumatismus  acutus  und  beim  pleuri- 
tischen Exsudat  für  die  erste  Zeit  ihrer  Incorporation  recht- 
fertigen lassen.  Wir  begegnen,  wie  bei  der  Pneumonie,  fast  so 
oft  einer  geringen  Steigerung  der  Temperatur  als  wir  eine  Sen- 
kung beobachten  und  ich  halte  mich  daher,  in  Ermanglung  von 
erklärenden  Momenten,  zu  einem  bestimmten  Ausspruch  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  nicht  für  befugt.  — 

Anders  verhält  sich  die  Frage  nach  der  Hauptwirkung 
der  Digitalis,  welche  nach  Wunderlich  in  den  meisten  Fällen 
nach  Verabreichung  einer  grösseren  Quantität  mehrere  Tage  nach 
dem  Beginn  der  Anwendung  eintritt.  Manchmal  zeigt  sich  frei- 
lich auch  in  der  Zeit,  wo  sie  eintreten  sollte,  statt  ihrer  nur  eine 
unbedeutende  Temperatursenkung.  Eingeleitet  und  vorbereitet 
wird  die  Hauptwirkung  nach  Wunderliches  Angaben  durch 
die  vorhin  erwähnte  bald  nach  Beginn  der  Digitalisdarreichung 
sich  zeigende  und  mehrere  Tage  fortschreitende  Ermässigung  der 
Körperwärme. 

Betrachten  wir  wiederum  die  vorhandenen  Beobachtungen 
auch  in  dieser  Hinsicht.  Hier  ist  zuvörderst  zu  bemerken  und 
zu   beklagen,    dass   bei    den   Ferber'schen    Untersuchungen 
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Typhöser  mit  so  wenig  Gleichmässigkeit  bei  Darreichung  der 
Digitalisdosen  verfahren  worden  ist,  indem  sogar  an  den  ver- 
schiedenen Tagen  der  Anwendung  des  Mittels  mit  der  Grösse 
und  den  Intervallen  der  £inzeldosf:n  mitunter  gewechselt  wurde. 
Es  ist  daher  schon  eine  Vergleichung  der  einzelnen  Beobach- 
tungen unter  einander  erschwert.  Oefters  ist  nun  aber  auch  nach 
Erzielung  einer  starken  Teroperatursenkung  das  Mittel  nicht  aus- 
gesetzt, sondern  zum  Theil  sogar  in  derselben  Dose  fortgegeben 
worden ;  der  Hauptefiekt  fallt  hier  also  nicht,  wie  in  den  von 
•Wunderlich  besprochenen  Fällen,  mit  dem  Ende  der  Dar- 
reichung der  Digitalis  zusammen. 

In  einer  Anzahl  der  F  e  r  b  e  r*  sehen  Fälle  ist  ein  derartiger 
Hauptefiekt  der  Digitalis,  wie  ihn  Wunderlich  beschreibt,  gar 
nicht  vorhanden,  ein  Umstand,  der  zum  Theil  vielleicht  von  seinen 
mehrmals  angewandten  kleinen  Dosen  abhängen  dürfte,  zam 
Theil  aber  mit  der  ungleichmässigen  Darreichung  des  Mittels  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  könnte.  Es  zeigte  sich  viel- 
mehr ganz  gewöhnlich  nur  ein  allmäliges  Herabgehen  der  hohen 
Fiebergrade  nach  Art  der  normalen  Defervescenz  eines  Typhus. 
Stärkere  und  rapid  eintretende  Temperatursenkungen  lassen  die 
Fälle  1,  3,  5,  6,  9,  14,  15,  17,  18,  21,  24,  31,  42,  besonders 
Fall  18,  erkennen.  Es  wurde  in  diesen  stets  ein  der  Norm  naher 
Temperaturgrad  und  im  Minimum  30  ^  R.  erreicht ;  nur  bei  wie- 
derholter Anwendung  und  nach  dem  Aussetzen  der  Medication, 
also  natürlich  auch  in  einer  späteren  Krankheitsperiode,  sank  die 
Temperatur  auf  tiefere  2Lahlen. 

Abgesehen  von  einigen  Fällen,  in  denen  überhaupt  nur  eine 
geringe  Abnahme  der  Temperatur  zur  Beobachtung  kam,  zeigte 
sich  in  neueren  Beobachtungen  aus  der  Wunderlich'schen 
Klinik  stets  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Efiekt,  ausge- 
drückt durch  eine  starke  Senkung  der  Curve,  ja  sogar  einmal 
eine  untemormale  Zahl,  28,7,  freilich  ebenfalls  in  einer  späteren 
Periode  der  Krankheit.  Nie  war  aber  der  Haupteffekt  in  der 
Weise  verwischt,  dass  die  Temperatur  während  der  Digitalis- 
anwendung allmälig,  nach  Art  der  normalen  Defervescenz,  fiel. 
Es  wurde  übrigens  in  diesen  wie  überhaupt  in  den  neueren 
Typhusfällen  stets  regelmässig  ein  Scrupel  Hb.  Digitalis  (im  Infus) 
für  den  Tag  verabreicht. 

Es  muss  nach  dem  Angeführten  ausserordentlich  schwierig 
erscheinen,  ein  allgemein  giltiges  Bild  der  Digitaliswirkung  in 
kurzen  Zügen  nach  den  vorhandenen  Beobachtungen  zu  entwer- 
fen. Denn  abgesehen  von  der  verschiedenen  Quantität  des  an- 
gewandten Mittels,  von  der  verschiedenen  Empfänglichkeit  des 
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Individuums  und  den  verschiedenen  Krankheitsperioden  in  den 
einzelnen  Fällen,  so  beruht  ganz  hauptsächlich  die  ungemein 
grosse  Mannigfaltigkeit  derDigitaliscurve  darauf,  dass  der  Verlauf 
des  Typhus  ein  normaler  ist  und  bleibt  oder  vielleicht  abnorm 
war  und  es  nach  Anwendung  des  Mittels  noch  mehr  wurde.  So 
ist  es  denn  nicht  zu  verwundern,  wenn  wir  ein  Verhalten  der 
Temperatur,  wie  es  die  angeführten  Schlusssätze  von  Wund  erli  cb 
ausdrücken  und  wie  es  den  normalen  Fällen,  wenn  sie  eine  stär- 
kere Einwirkung  überhaupt  erkennen  lassen,  jedenfalls  zukommt, 
in  anomalen  oder  anomal  werdenden  Fällen  öfters  nicht  so  klar 
zu  erkennen  vermögen.  Uebrigens  ist  ja  jedesmal  noch  ganz  be- 
sonders zu  berücksichtigen,  in  wie  weit  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur, welches  man  vielleicht  dem  Effekt  des  Mittels  zuzu- 
schreiben geneigt  sein  könnte,  nicht  vielmehr  auf  Rechnung  des 
spontanen  Krankheitsverlaufs  gestellt  werden  muss.  — 

Wenn  nach  Erreichung  eines  beträchtlicheren  Effekts  oder 
nach  Verbrauch  einer  reichlichen  Menge  des  Mittels  dasselbe 
weggelassen  wird,  so  beginnt  eine  neue  allmälige  Steigerung  der 
Temperatur  manchmal  sofort,  manchmal  aber  erst  nach  einer 
weiteren  Ermässigung  oder  wenigstens  einem  gleich  hohen  Stande 
derselben.  Die  niedrigeren  Fiebergrade  resp.  die  weitere  Er- 
mässigung bestehen  höchstens  einige  Tage  und  es  kann  in  letz- 
terem Falle  die  Temperatur  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe 
gelangen,  welcher  sie  sich  mit  dem  Haupteffekte  nur  mehr  oder 
weniger  genähert  hatte.  Mitunter  sehen  wir  auch  eine  neue 
Steigerung  der  Temperatur  ganz  ausfallen  und  das  unter  dem 
Einflüsse  der  Digitalis  erniedrigte  Fieber  seinen  ungestörten  Ab- 
lauf in  regelmässiger  Weise  nehmen.  Es  ßnden  sich  mehrere' 
Beispiele  hierfür  in  der  F  erb  er' sehen  Arbeit  —  freilich  ist 
gerade  in  Bezug  auf  dieselbe  zu  bemerken,  dass  diese  Anschauung 
durch  mehrmalige  Temperaturmessungen  vielleicht  eine  andere 
hätte  werden  können.  Die  neue  Steigerung  der  Temperatur  er- 
reicht nur  selten  den  alten  Fiebergrad  >  sie  hält  sich  vielmehr 
meist  etwas,  mitunter  sogar  ziemlich  beträchtlich  unter  der  frühe- 
ren Temperaturhöhe.  —  Merkwürdig  ist,  wie  während  und  trotz 
des  Fortgebrauchs  der  Digitalis  in  einigen  der  F  erb  er 'sehen 
Fälle,  zum  Theil  in  derselben  beträchtlichen  Dose,  die  vorher 
angewendet  ward,  auch  nach  erfolgter  starker  Wirkung  doch 
nicht  eine  weitere  entsprechende  Ermässigung, 
sondern  im  Gegentheil  eine  Steigerung  der  Temperatur 
eintrat,  gerade  als  wenn  mit  Eintritt  der  starken  Wirkung  das 
Mittel  ausgesetzt  worden  wäre.  So  in  Fall  1,  9,  14,  23,  82,  und 
in  F.  24,  hier  freilich  bei  Fortgebrauch  von  sehr  kleiner  Dose. 
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Ich  nahm  früher  Gelegenheit  aazaftihreu  (Archiv  1864, 
S.  538),  dass  bei  Anwendung  von  Di^talis  der  normale 
Wechsel  zwischen  Exacerbation  und  Remission 
oft  beträchtlich  gestört  werde,  einmal  dadurch,  dass  bei 
den  Messungen  an  einem  Tage  überhaupt  nur  sehr  geringe  Zahlen- 
unterschiede auftreten,  sodann  aber  auch  dadurch,  dass  sich  die 
Tageszeiten  för  die  genannten  Fiebererscheinungen  ändern  resp. 
umkehren.  Man  wird  also  schon  aus  diesem  Grunde  während 
und  bald  nach  der  Digitalisanwendung  einer  niedrigen  Abend- 
oder einer  hohen  Morgen temperatur  nicht  so  viel  Gewicht  beizu- 
legen haben,  wie  dies  wohl  meistens  unter  anderen  Verhältnissen 
geschehen  roüsste.  Etwas  Aehnliches  lässt  sich  auch  an  einigen 
von  F  erb  er  gelieferten  Typhuscurven  demonstriren ,  obwohl 
hierbei  wiederum  zu  erinnern  ist,  dass  sich  Curven  mit  nur  zwei 
täglichen  Messungen  auch  in  dieser  Beziehung  viel  schwieriger 
beurtbeilen  lassen,  als  solche  mit  öfteren  Beobachtungen.  Von 
Traube  (Charite  Annalen  I,  S.  669)  ist  bereits  bei  Rheuma- 
tismus ,  freilich  ebenfalls  bei  zweimaligen  Beobachtungen,  von 
denen  die  Frühbeobachtung  sogar  in  etwas  später  Tagesstunde 
angestellt  wurde  (frühestens  gegen  9  Uhr  Vormittags),  auf  dieses 
Verhalten  aufmerksam  gemacht  worden.  — 

So  viel  von  der  Digitaliswirkung  auf  die  Temperatur  typhöser 
Kranker.  Ob  sich  auch  bei  der  Pneumonie  ein  Haupteffekt 
erkennen  lässt,  ist  eine  schwierig  zu  beantwortende  Frage,  haupt- 
sächlich wegen  Mangels  einer  genügenden  Zahl  unzweifelhafter 
Beobachtungen.  —  Wenn  man  bei  und  gleich  nach  Incorporation 
von  einer  hinlänglichen  Menge  Digitalis  bei  einem  Typhösen, 
etwa  in  der  zweiten  Woche,  ein  Herabgehen  der  Temperatur  bis 
fast  zur  Norm  findet,  so  wird  diese  Erniedrigung  derselben  wohl 
fast  mit  absoluter  Sicherheit  auf  die  geschehene  Einwirkung  be- 
zogen werden  dürfen.  Ausserdem  hat  man  beim  Typhus  in  dem 
bald  nachher  erfolgenden  neuen  Steigen  der  Temperatur,  meist 
bis  auf  beträchtliche  Fiebergrade,  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen, 
dass  eine  Einwirkung  in  der  vorhergehenden  Zeit  wirklich  statt- 
gefunden, nun  aber  aufgehört  habe.  Bei  der  Pneumonie  ist  es 
anders.  Hier  erfolgt,  oft  nur  wenige  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit,  eine  rasche  Defervescenz,  ein  schneller  Uebergang  in 
den  fieberlosen  Zustand  und  zwar  meistens  vielleicht  gerade  zu 
der  Zeit,  in  welcher,  der  verbrauchten  Menge  von  Digitalis  und 
der  Dauer  ihrer  Anwendung  gemäss,  ein  Haupteffekt  auf  die 
Temperatur,  am  frühesten  möglich  gewesen  wäre,  und  eine  neue 
Steigerung,  wie  die  beim  Typhus  zu  beobachtende,  zeigt  sich  nach 
dieser  Defervescenz  natürlich  nicht.     Nur  von  wenigen  Fällen 
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liegen  Beobachtungen  vor,  bei  denen  die  Digitalis  «oben  vor  der 
Defervescenz  ausgesetzt  werden  konnte :  ea  sind  die  Fälle  5,  80, 
66,  76, 84,  von  denen  Curven  auf  der  beiliegenden  Tafel  geiseiohnet 
sind.  Wir  begegnen  hier  einem  verschiedenen  Verhalten  der 
Temperatur :  —  In  den  beiden  ersten  Fällen  sinkt,  nach  fast  vqU- 
etan4igem  Gebrauch  der  überhaupt  angewendeten  Menge,  die 
Temperatur  beträchtlich ;  ähnlich,  aber  in  viel  geringerem  Grade, 
findet  dies  in  F.  76  nach  Verbrauch  der  ersten  60  Gran  statt. 
Die  Temperatur  erhält  sich  nach  dieser  Senkung  auf  den  niedri- 
geren Höhen  bis  zur  Krise  und  auch  dies  in  F.  5  und  30  in  aus- 
gesprochenerer Weise  als  in  F.  76.  —  Anders  in  den  F.  66  und 
Si.  Hier  bemerken  wir  nach  Aussetzung  der  Digitalis,  und  ßwar 
nach  Verbrauch  von  110  resp.  108  Gran  des  Mittels,  eine  ueoe 
beträchtliche  Steigerung  der  Temperatur  am  folgenden  Abend, 
und  auf  diese  in  F.  66  eine  etwas  protrabirte  Defervescenz,  so 
dass  die  Normaltemperatur  erst  nach  Verfluss  von  48  Stunden 
nach  dieser  letzten  Steigerung  erreicht  wird ;  im  F.  84  hingegen, 
wo  der  Beginn  der  Defervescenz  am  passendsten  auf  das  Ende 
des  achten  Tages  verlegt  wird,  findet  sich,  bei  Berücksichtigung 
dieser  Anschauung,  nach  der  erwähnten  beträchtlichen  Steigerung 
eine  Senkung  auf  niedere  Fiebergrade,  welche  sich  durch  c.  24 
Stunden  erhält,  wie  in  den  Fällen  5  und  30.  —  Wir  hätten  so- 
nach unter  diesen  fünf  Fällen  nach  Darreichung  von  Digitalis  — 
übrigens  stets  zu  einer  halben  Drachme  für  den  Tag  —  einmal 
eine  protrabirte  Defervescenz  nach  einer  neuen  Steigerung 
(F.  66),  einmal  (F.  76)  unter  Fortgebrauch  in  geringer  Dose 
eine  geringe  Senkung,  dreimal  eine  etwas  stärkere  Senkung 
(höchstens  bis  30,8),  gefolgt  von  einer  massigen  Erniedrigung 
des  Fiebers  (gegen  die  vorhergehende  Periode)  bis  zu  der  bald 
eintretenden  definitiven  Defervescenz  beobachtet.  Nur  in  diesen 
drei  Fällen  könnten  wir  von  einem  Haupteffekt  auf  die  Tem- 
peratur, ähnlich  dem  bei  Typhus  zu  beobachtenden,  sprechen. 
Es  stünden  einige  dieser  Fälle  auch  nicht  gerade  in  Widerspruch 
mit  der  Annahme,  dass  schon  vor  diesem  Hauptefifekt  der  Digitalis 
die  Temperatur  durch  das  Mittel  um  ein  Geringes  erniedrigt  wor- 
den sei.  —  Vergl.  auch  Z  i  e  m  s  s  e  n ,  Pleuritis  und  Pneumonie» 
S.  284. 

Aehnliche  Fälle  wie  die  jetzt  mitgetheilten  von  anderen 
Beobachtern  in  der  Literatur  aufzufinden,  war  mir  nicht  möglich.: 
ich  habe  daher  über  den  Hauptefifekt  bei  Pneumonie  nichts  weiter 
hinzuzufügen«  Eben  so  wenig  glaube  ich  nach  dem  Angeführten 
es  jetzt  nöthig  zu  haben,  mich  hier  über  das  auf  den  Haupteffekt 
folgende  Verhalten  der  Temperatur  auszusprechen.  — 
Archiv  d.  Heükunde.   VI.  22 


338  U«^r  die  WnkBMBkeit  der  Digitalia. 

In  einer  nemlich  betr&cbtlichen  Anzahl  der  Fälle  von 
Rheumatismus  articulorura  acutus  wurde  in  der 
Wunderlich'  sehen  Klinik  Digitalis,  freilich  in  nicht  so  grosser 
täglicher  Quantität  wie  bei  der  Pneumonie,  gegeben.  Es  kann 
daher  nicht  auffallen,  wenn  in  einem  ziemlichen  Theile  derselben 
sich  ein  Haupteffekt  eben  so  wenig  mit  Sicherheit  demonstriren 
lässt,  wie  ein  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Temperatur  gleich  nach 
Beginn  der  Behandlung  überhaupt.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist 
eine  stärkere  Einwirkung  zu  beobachten  :  es  trat  ein  beträchtlicher 
Abfall  ein  (in  den  Fällen  Speer,  Götze,  Matzak,  Hennig),  unter 
welchem  sich  die  Temperatur  bis  auf  wenige  Zehntel  über  der 
Norm  erniedrigte;  einmal  wurde  sogar  diese  selbst  mit  29,8  er- 
reicht. 

In  gleicherweise  wie  beim  Rheumatismus  acutus  zeigte  sich 
ein  Einfluss  der  Digitalis  bei  Pleuritis  und  zwar  sank  mehr- 
mals unter  und  gleich  nach  ihrer  Anwendung  die  Temperatur  in 
einem  beträchtlichen  Abfall  rasch  bis  zur  Norm  oder  wenigstens 
bis  in  ihre  Nähe,  mitunter  von  ziemlich  hohen  Fiebergraden,, 
während  in  anderen  Fällen  nur  ein  untergeordneter  Einfluss 
sichtbar  war,  indem  während  ihrer  Darreichung  die  taglichen 
Remissionen  und  Exacerbationen  sich  nur  allmälig  verringerten. 

Ein  ähnliches  Resultat  ergaben  wenige  früher  von  mir  ver- 
öffentlichte Beobachtungen  von  Erysipelas. 

Natürlich  ist  in  diesen  Affektionen,  wegen  Mangel  regel- 
mässiger Tagesschwankungen,  wie  sie  der  Abdominaltjphus 
darbietet,  oder  eines  typischen  Fieberverlaufs  überhaupt 
nicht  mit  Sicherheit  ein  Urtheil  darüber  abzugeben,  dass  die 
Wiedersteigerung  des  Fiebers  nach  der  vollendeten  Digitalis- 
Wirkung  nicht  etwa  auf  einer  frischen  Steigerung  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  überhaupt  beruhe.  — 

Ich  kann  mich  so  nach  den  voriiandenen  Beobachtungen 
über  die  Haupt  Wirkung  der  Digitalis  dahin  aussprechen,  dass  die- 
selbe in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  mehr  oder  minder 
deutlich  sich  darstellt  und  zwar  fast  stets  in  der  Weise ,  wie  sie 
Wunderlich  für  den  Typhus  beschrieben  hat,  d.  h.  in  einem 
Temperaturabfall  bis  zur  Norm  oder  wenigstens  bis  in  ihre  Nähe» 
Am  sichersten  tritt  ein  solcher  beim  Typhus  ein,  weniger  sicher 
bei  den  letzterwähnten  Affektionen,  am  unsichersten  ist  er  für 
Affcktionen  von  kurzer  Dauer  mit  rapider  Defervescenz  nach- 
weisbar, wie  für  die  croupöse  Pneumonie.  Auch  in  manchen 
Fällen  der  erstgenannten  Störungen  zeigt  sich  aber,  trotz  Ver- 
brauch   einer   bedeutenden  Menge  des  Mittels,    nur   eine    sehr 
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geringe  oder  eine  iti&ssige  Verminderung  der  Temperatur.  Die 

starke  Wirkung   des  Mittels   ist   also   durchaus   nicht  mit 
Sicherheit  zu  erwarten.  — 


Dass  die  Digitalis  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Herz- 
aktion und  specie]!  auf  die  Pulsfrequenz  ausübt,  ist  wohl 
der  Grund  gewesen,  aus  dem  sie  so  oft  von  den  Aerzten  in  An- 
wendung gezogen  worden  ist.  Traube  hat  das  Verdienst,  zu- 
erst näher  auf  die  Einzelheiten  ihrer  Wirkung  eingegangen  zu 
sein.     Er  stellte  in  Betreff  derselben  auf  (1.  c.  S.  690  und  691) : 

1)  Dass  sie  (In  Dosen  von  3^/4  Gran  stündlich  genommen)  im  Stande 
ist,  die  Palsfrequenz  zu  erniedrigen  nnd  dass  diese  hierbei  tief  unter  die 
Norm  sinken  kann  (Satz  1  und  2). 

2)  Dass  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  24 — 48  Stunden  nach 
Beginn  der  Anwendung  des  Mittels  sich  zeigt  und  zwar  entweder  (was  das 
Gewöhnlichere  ist)  früher  als  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  oder  gleich- 
zeitig mit  derselben  (Satz  4  und  5). 

3)  Dass  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  auch  nach  Aussetzung 
des  Mittels  fortdauert  (Satz  6). 

Di«  bezüglichen  Sätze  in  Wunderliches  Digitalisarbeit 
lauten  folgendermassen : 

Satz  9.  Die  Wirkung  auf  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  ist  eine 
mehrfache : 

a.  zuweilen  tritt  eine  kurzdauernde  präparatorische  geringe  Ab- 
nahme ein  ; 

b.  die  Hauptwirkung,  welche  bei  jeder  zu  vollem  Effekt  kommen- 
den Anwendung  constant  eintritt,  besteht  in  einer  rapiden 
Verminderung  der  Pulsschläge  um  30 — 60  Schläge  binnen 
12 — 36  Stunden; 

c.  darauf  folgt  eine  weitere  Verminderung  der  Pulsschläge  im 
Lauf  der  nächsten  1 — 4  Tage ; 

d.  eine  letzte  Wirkung,  die  meist  nicht  ausbleibt,  ist  die  Erhal- 
tung einer  massigen,  nahezu  normalen  Pulsfrequenz  während 
einer  1 — 2 wöchentlichen  Periode. 

Satz  10.  Die  erste  Wirkung  auf  den  Puls  wird  nicht  vor  dem  zweiten 
Tage  der  Anwendung  bemelrkt,  meist  erst  am  dritten  oder  noch  später. 

Satz  II.  Bei  der  Hauptwirkung  fällt  der  Puls  bis  zur  Norm  oder  etwas 
unter  dieselbe. 

Satz  12.  Die  Hanptwirkung  auf  den  Puls  fällt  meist  mit  der  Haupt- 
wirknng  oder  doch  mit  einer  starken  Wirkung  auf  die  Temperatur  zeitlich 
zusammen  und  zwar  meist  auf  den  3.  4.  oder  5.  Tag  der  Anwendung. 

Satz  1 3 .  Die  Wirkungen  auf  den  Puls,  welche  der  Hauptwirkung  folgen, 
treten  ein,  nachdem  das  Mittel  bereits  ausgesetzt  ist. 

Satz  14.  Bei  der  der  Hauptwirkung  nachfolgenden  weiteren  Verminde- 
rung der  Pulsfrequenz  sinkt  diese  unter  die  Norm. 

22* 
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Die  UebereinstimmuDg  der  von  beiden  Forschem  aas  ver- 
BchiedeDftrtigem  Material  gewonnenen  Besnltate  ist  augen- 
scheinlich. — 

Da  die  Abdominaltyphen,  wie  ich  schon  bei  Betrach- 
tung der  TemperaturTerhältnisse  auseinandersetzte,  ihres  längeren 
und  regelmässigeren  Verlaufs  wegen  geeigneter  sind,  zu  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  eines  Mittels  verwendet  zu  werden, 
so  will  ich  fuit  der  Betrachtung  dieser  beginnen.  Ich  werde 
hierbei  ausser  den  in  der  Literatur  bereits  veröffentlichten  Beob- 
achtungen auch  die  neueren  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Leipzig 
gemachten  zu  berücksichtigen  haben* 

Sehen  wir  zunächst,  was  sich  bei  Anwendung  der  Wun- 
derlich'sehen  Sätze  auf  die  Ferber*schen  Beobachtungen 
ergiebt. 

Eine  präparatorische  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  welche 
Wunderlich  nur  selten  und  zwar  in  wenig  ausgesprochener 
Weise  zu  bemerken  hatte,    zeigte  sich  in  den  Ferber'schen 
Fällen  mehrmals  recht  deutlich,  wahrscheinlich  mit  unter  dem 
Einflüsse  grösserer  Dosen  des  Mittels,  und  zwar  ergab  sich  diese 
Abnahme  theils  ganz  frühzeitig,  theils  nur  unmitteibsr 
vor  der  später  erfolgenden  Hauptwirkung  auf  den 
Puls.    Kleine  Steigerungen  unterbrechen  öfters  die  Tendenz  zum 
Sinken.     Beispiele  einer  präparatorischen  Abnahme  bieten  seine 
Fälle  1,  2,  6,   14,  21,  33.     Dass  sich  bei  F  erb  er  mehrmals 
ein  sehr  frühzeitiges,  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  des 
Digitalisgebrauchs    eintretendes   Sinken    der  Anzahl   der  Puls- 
schläge zeigte,  dazu  mag  die  grosse  Dose  des  Mittels  wesentlich 
mit  beigetragen  haben.     Indessen  kann  man  sich  auch,  wie  ich 
glaube,  der  Ansicht  nicht  ganz  verschliessen,  dass  die  beträchtliche 
Höhe  der  Pulsfrequenz,  wegen  welcher  Digitalis  verordnet  wurde, 
zum  Theil  durch  die  natürliche  psychische  Erregung  eines  Kran- 
ken beim  Eintritt  in  ein  Hospital  und  bei  der  ersten  ärztlichen 
Untersuchung  bedingt  gewesen  ist.   Vielleicht  hat  sie  auch  durch 
den  Transport  eine  Steigerung  erfahren,   wie  man  dies  im  Hos- 
pital öfters  auch  in  Betreff'  der  Temperatur  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat.     Ich  bemerke,  dass,  um  dieses  die  Beobachtung 
trübende  Moment  auszuschliessen,  in  der  Leipziger  Klinik  Digi' 
talis  nie  bei  der  Aufnahme  des  Typhösen  gegeben  ward. 

Bei  der  Hauptwirkung  wird  die  Pulsfrequenz  immer 
bis  zur  Norm  oder  mehr  oder  weniger  tief  unter  dieselbe  herab- 
gedrückt.  —  In  den  Wu  nderl ich' sehen  Fällen  (1.  c.  S.  107), 
in  denen  nur  bei  beträchtlicherer  Pulsfrequenz  das  Mittel  gegeben 
wurde,  zeigte  sich  ein  Sinken  von  32 — 60  Schlägen  (im  Mittel 
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46,6  Schläge)  zwischen  dem  3.  nnd  G.Tage  der  Anwendnng  und 
zwar  constant  nnd  in  allen  Fällen.  Vor  Anwendung  der  Digitalis 
betrug  die  Pulsfrequenz  einmal  92,  sechsmal  108 — 112,  zweimal 
120,  einmal  132.  —  In  den  Ferber'schen  Fällen  wurde  eine 
massige,  ja  fast  normale  Pulsfrequenz  nicht  als  Hinderniss  der 
Darreichung  angesehen.  Wir  bemerken  bei  ihnen  ein  Herabgehen 
bei  der  Hauptwirkung 
in  F.    1  von    78 — 38  (40  Schi.)  vom  Morgen  z.  nächst.  Morgen 
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d.  b.  im  Mittel  um  38  Schläge.  Dass  dies  Mittel  geringer  aus- 
fällt als  bei  Wunderlich,  ist  nicht  auffallig,  da  bei  Ferber 
die  vorher  bestehende  Pulsfrequenz  so  oft  nur  massig  erhöht  war, 
durch  die  künstliche  Herabdrückung  des  Pulses  aber  deshalb 
später  nicht  entsprechend  niedrigere  Zahlen  erzielt 
werden.  Der  Abfall  geschah  bei  zwei  täglichen  Pulsbeobach- 
tungen  fast  stets  continuirlich  und  dauerte  längstens  1^/a  Tag. 
Diese  Wirkung  trat,  jedenfalls  mit  in  Folge  der  anderen  Dose  des 
Mittels, 

in  F.  15  (150  Gran  in  9  Tagen)  am  9.  Tage  und 
in  F.  33(150  „  „  11  ,,  )  ,,  8.  „  ein, 
also  nicht  so  frühzeitig,  wie  von  Wunderlich  angegeben  wird 
und  wie  es  sich  übereinstimmend  auch  in  den  Übrigen  Fällen  er- 
giebt.  Es  kann  also  eine  starke  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz 
auch  bei  Darreichung  des  Mittels  in  kleinen  Dosen  erfolgen, 
wenn  hier  auch  später,  als  bei  den  gewöhnlichen  grösseren  Tages- 
quantitäten.—  Der  Haupteffekt  zeigte  sich  in  den  Ferber*- 
schen  Fällen  übrigens  mehrmals  erst  kurz  nachdem  das  Mittel  be- 
reits ausgesetzt  war  (Fall  2,  28,  31). 

Bei  Wunderlich  folgte  dem  rapiden  Abfalle  der  Puls- 
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freqaenz  gewöhnlich  in  den  n&chsten  Tagen  ein  noch  tieferes 
Sinken,  wenn  auch  unter  Schwankungen  und  unterbrochen 
durch  kleine  Erhebungen.  Es  «eigen  dies  auch  dieFerber'- 
schen  Fälle,  zum  Theil  freilich  unter  Fortgebrauch  des 
Mittels.  Mehrmals  schloss  sich  indessen  an  das  im  Hauptabfall 
erreichte  Minimum  sofort  eine  neue  Steigerung  an,  so  dass  das- 
selbe nicht  wieder  erreicht  wurde,  wie  besonders  in  F.  1,  6,  15. 

Wunderlich  zeigte,  dass  die  Niederdrückung  der  Pals- 
frequenz  sich  meistens  eine  längere  Reihe  von  Tagen  hindurch 
erhält ;  nur  in  einem  Fall,  der  rasch  in  die  Reconvalescenz  über- 
ging, stieg  der  unter  die  Norm  gedrückte  Puls  rasch  wieder  zur 
Norm.  Dies  ergab  sich  auch  im  Allgemeinen  bei  F  erb  er,  doch 
Hessen  einige  Fälle  eine  auffallende  Resistenz  erkennen ,  indem 
der  Puls  nach  beendetem  Haupteffekt  schnell  auf  die  Norm  oder 
auf  beträchtliche,  ja  sogar  die  alte  Höhe  seiner  Frequenz  wieder 
stieg,  so  in  5,  6,  15,  22,  28,  31.  Die  Dauer  der  Einwirkung 
betrug  hier  manchmal  nur  zwei  bis  drei  Tage.  —  Ich  führte 
hier  natürlich  nur  solche  Fälle  an,  die  günstig  endeten ;  bei  tödt- 
lich  ablaufenden  treten  einer  anhaltenden  Einwirkung  so  mannich- 
fache  Umstände  hindernd  entgegen,  dass  das  Aufhören  desEff^^^^ 
nicht  Wunder  nehmen  kann. 

Auch  in  einer  ganzen  Anzahl  neuerer  Digitalisfalle  in  der 
Klinik  von  Wunderlich  zeigte  sich  die  Richtigkeit  der  oben 
angeführten  Sätze  über  die  Pulsfrequenz.  Worin  es  manchmal 
liegt,  dass  trotz  Verbrauch  beträchtlicher  Mengen  des  Mitte» 
ein  starker  Effekt  auf  die  Pulsfrequenz,  wie  gewöhnlich,  io  mo- 
deren Fällen  sich  nicht  zeigt,  ift  nicht  zu  sagen.  Manchmal 
scheint  die  geringe  Wirksamkeit  auf  die  Temperatur  und  «war 
Mangel  eines  Haupteffekts  auf  sie,  an  diesem  Verhältniss  mit  be- 
theiligt zu  sein,  so  im  Fall  Lorenz.  Hier,  bei  einem  kräftig«^ 
Manne,  sinkt  die  Temperatur  nur  bis  31,6  und  es  tritt,  nach  Aus- 
setzen des  Mittels,  am  nächsten  Morgen  ein  weiteres  Sinken  nßf 
bis  31,5  ein,  dem  entsprechend  sinkt  der  Puls  von  etwas  über 
100  Schlägen  nur  bis  70  resp.  66  in  der  Minute.  Bei  weiblichen 
Kranken  mit  sehr  hoher  Pulsfrequenz  vor  Gebrauch  der  Medi- 
cation,  also  unter  verhältnissmässig  weniger  günstigen  Umständen, 

beobachteten  wir  dagegen  einen  viel  tieferen  Abfall  (bis  50,  *<'• 
46  Schläge),  freilich  auch  neben  einer  der  Norm  sehr  nahe  g«* 
rückten  oder  ganz  normalen  Temperatur.  Dass  die  Wirkung  *J* 
die  Temperatur  des  Kranken  aber  nicht  allein  das  bedingen^ 
Moment  für  eine  stärkere  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  abgeben 
kann,  zeigen  wieder  andere  Fälle,  wo  bei  stark  und  wi^detntß 
bei  nur  sehr  wenig  beeinflusster  Körperwärme  gleich  erniedrigte 


Von  Dr.  TboBUif .  •  343 

Pulsziffern  beobachtet  warden.  ^  «Ank  bei  eiiuer  2Sj.  Amme 
die  Temperatur  unter  Einwirkung  von  60  Gran  von  3^,5  bb 
2St7f  bei  einem  16j.  Tischler  nach  70  Gran  von  d2,9  bis  31,9 
4ind  doch  ward  bei  beiden  die  Pulsfrequenz  bis  auf  6i  Schläge 
herabgesetet,  während  sie  im  Beginn  der  Darreichung  104  und 
1 02  gewesen  war ;  die  Therapie  hatte  also  fast  genau  denselben 
Effekt  auf  die  Hereaktionen  und  einen  so  sehr  verschiedenen  auf 
-die  Temperatur  ausgeübt.  Es  zeigen  Betrachtungen  eben  solcher 
Fälle  immer  wieder,  —  wenn  es  nicht  überflüssig  ist,  darauf  auf- 
merksam zu  machen  —  dass  der  Zusammenhang  zwischen  Puls- 
frequenz und  Temperatur  ein  nicht  so  inniger  ist,  wie  man  beim 
Anblick  anderer  ThatBachen  meinen  könnte,  und  dass»  unbeschadet 
der  nicht  zu  unterschätzenden  Wichtigkeit  der  Verhältnisse  der 
Pulsfrequenz  in  Krankheiten,  eine  genaue  Beachtung  des  Tem- 
peraturverlaufs zur  richtigen  Beurtheilung  des  FaUs  durchaus 
nothwendig  ist. 

Ich  gestatte  mir  noch,  auf  eine  andere  Erscheinung  aufmerk- 
sam zu  machen,  welcher  auch  F  e  r  b  e  r  in  seiner  Arbeit  beson- 
•ders  Erwähnung  gethan  hat.  Es  tritt  nämlich  in  der  Zeit,  zu 
welcher  die  Pulsfrequenz  unter  äem  Einflüsse  der  Digitalis  deut- 
lich, ja  mitunter  recht  beträchtlich  herabgedrückt,  mitunter  aber 
auch  normiU  ist,  manchmal  eine  plötzliche  Erhöbung  der 
Frequenz  bis  zur  alten  Höhe,  ja  über  sie  hinaus,  ein  und  zwar 
ündet  sich  diese  Steigerung  durchaus  nicht  nur,  wie  F  e  r  b  e  r 
meistens  beobachtete,  am  Ende  der  dritten  Woche,  sondern  auch 
zu  jeder  anderen  Zeit.  Ich  beobachtete  sie  nämlich  nach  been- 
•deter  Haupt  Wirkung 

bei  einem  29j.  Handarbeiter  (Lorenz)  am  3.  und  4.  Tage, 
<].  i.  Ende  der  III.  Woche, 

bei  einem  19j.  Maler  (Querling)  am  1«  und  2.  Tage,  d.  i. 
Anfang  der  V.  Woche, 

bei  einem  20j.  Knecht  (Weinhold)  am  6.  und  10«  Tage, 
•d.  i.  am  21.  und  25.  Krankheitstage, 

bei  einem  23j.  Mädchen  (Schöppenthau)  am  6«  Tage,  d.  i. 
in  der  VIII.  Woche, 

bei  einem  1 5 ^/^j.  Mädchen  (Wendt)  unmittelbar  darauf,  d.  i. 
in  der  II.  Woche, 

bei  einem  22VaJ-  Mädchen  (Luck)  8^/s  Tage  nachher,  d.  i. 
In  der  IV.  Woche, 

bei  einem  19j.  Mädchen  (Pässler)  9  Tage  nachher,  d.  i.  in 
der  IV.  Woche, 

bei  einem  1 6 j.  Mädchen  (Bergmann)  am  1. 3. 4. 5. 6. 11. 12. 
Tage,  d.  i«  in  der  UI.  und  IV.  Woche, 
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bei  einem  22j.lfadoheD  (Zscbfteh)  an  15.Tttge  daranf,  d.  u 
in  der  V.  Woche, 

bei  einem  1 9 j. Mädchen (Bien^rt)  am  2»  and  S.Tage  darauf^ 
d,  i.  am  19.  and  30.  KrankheiUtage, 

d.  i.  also  bei  beliebigen  Kranken  jeden  Alters  nnd  in  jeder  mög- 
lichen Periode  der  Krankheit  and  an  jedem  Tage  nach  beendeter 
Hauptwirkong  der  Digitalis  aaf  die  Pnlsfreqnenz.     ^End-  nnd 
Anfangspunkt  dieser  abnormen  Erscheinung,  ^  sagt  F  e  r  b  e  r  gans 
richtig,    ^bietet  offbnbar  nichts  Ungewöhnliches,    beide  liegen 
meist,  wenigstens  nahesa,  in  einem  Niveau,  nnd  beide  seigen 
einen  deutlichen  Einfluss  der  Digitalisinoorporation.     Diese  bei- 
den Punkte  fallen  ohne  Regularität  in  die  Morgen-  oder  Abend- 
stunden, ebenso  die  zwischen  beiden  liegende  abnorme  Steige* 
rung.^     Da  die  Digitalis  besonders   in  Fällen  von  weiblichen 
Typhen  in  Anwendung  gekommen  ist,  so  kann  es  nicht  aufllülig 
sein,   dass  solche  besonders  in  unseren  Fällen  die  erwähnte  Er- 
scheinung zeigten.     Die  Steigerung  hängt  wahrscheinlich  davon 
ab,  dass  auch  zur  Zeit  der  Digitalisnarkose  Momente,  welche  die 
Herzaktion  beschleunigen,  sich  geltend  machen  können  nnd,  wenn 
sie  kräftig  genug  sind,    den  von  der  Digitalis  herbeigeführten 
Effekt  auf  die  Dauer  ihrer  Wirkung  wieder  aufheben  können» 
Dahin  gehören  einmal  heftige  Bewegungen,  und  dann  ganz  be- 
sonders psychische  Eindrücke  irgend  welcher  Art,  vielleicht  ft^c» 
Indigestionen.     Ich  kann  daher  in  derThatsache  selbst  nichts  so 
Dunkles  und  Unerklärliches  finden,  dass  ich  mich  genöthigt  sehen 
mtisste,  wie  F  erb  er,    auf  einen  möglicherweise  bestehenden 
Zusammenhang  mit  sogenannten  kritischen  Tagen  oder  gar  auf 
eine  besondere  Bedeutung  speciell  des  21.  Krankheitstages  hinzu- 
weisen, als  auf  Momente,  von  denen  diese  so  einfache  Thatsache 
abgeleitet  werden  dürfte.     Ich  kann  mich  auf  Grund  reichlicher 
und  genauer  Temperaturbeobachtungen,  von  welchen  ein  Th®» 
auch    in  meinen  früheren  Aufsätzen  veröffentlicht  worden   istt 
durchaus  nicht  dazu  entschliessen,  dem  21.  oder  irgend  welchem 
anderen  Tage  im  Typhus    eine  besondere  kritische    oder  nicht 
kritische  Bedeutung  zuzugestehen,  so  wenig  wie  ich  dies  bei  den 
ungeraden  Tagen  in  der  Pneumonie  und  anderen  Krankheiten 
mit  rapider  Defervescenz  zu  thun  im  Stande  bin.    Dass  bei  Fer- 
ber    sich    die   angeführten  Pulsbteigerungen  mehrmals  ana  21- 
Krankheitstage  gezeigt  haben,   mag  zumal  bei  der  geringen  Zahl 
der  Beobachtungen  im  Zufall,  nicht  aber  in  einem  bestimmteö 
Oesetz  seinen  Grund  haben. 

Debrigens  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  aui 
die  grosse  Unbefangenheit  aufmerksam  zu  machen,  mit  welcher 
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Ferber  die  Krankheitstage  in  seinen  Zahlentabellen  beziffert. 
Ich  will  nnr  einige  Beispiele  anführen,  um  klar  zu  machen,  anf 
welche  Weise  es  kommt,  dass  manchmal  einem  gewissen  Krank- 
heitstage  etwas  Besonderes  zugeschrieben  wird.  —  Fall  1  ist  er- 
krankt am  26.,  aufgenommen  am  81.  October,  und  doch  wird 
dieser  als  der  fünfte,  der  1.  November  als  der  sechste  Ejrank- 
heitstag  u.  s.  f.  bezeichnet.  Fall  2  ist  erkrankt  am  9.  November, 
aufgenommen  am  18.  November,  trotzdem  ist  dieser  in  der  Ta« 
belle  als  achter  Erankheitstag  angeführt.  Fall  3  ist  „vor  8 
Tagen  ^  erkrankt,  welchen  Ausdruck  viele  Kranke  brauchen,  um 
die  Zeit  der  Erkrankung  ungefähr  zu  bezeichnen,  nichtsdesto- 
weniger ist  der  Aufnahmetag  (ohne  Fragezeichen,  also  sicher) 
als  a  c  h  t  e  r  beziffert.  So  in  mehreren  anderen  Fällen.  In  Fall 
10  (erkrankt  28.  August)  ist  der  4.  September  als  zwölfter 
Tag,  in  Fall  17  (der  sich  am  15.  October  zuerst  unwohl  gefühlt 
hatte)  der  20.  October  als  achter  Tag,  in  Fall  28  (der  am  21. 
November  erkrankte)  der  26.  November  ebenfalls  als  achter 
Tag  bezeichnet  worden !  In  Fall  26,  der  übrigens  höchst  wahrr 
scbeinlich,  schon  nach  Ferber 's  eigenen  Angaben,  gar  keinen 
Typhus  betriüt  (die  Controle  der  Diagnose  durch  die  Temperatur 
ist  freilich  der  sofort  angewandten  Digitalis  wegen  nur  eine  un- 
sichere), finden  wir  den  27.  November  als  Erkrankungstag  und 
trotzdem  den  Aufnahmetag,  den  8.  December,  als  vierten 
Krankheitstag  angeführt !  Nach  solchen  Angaben  muss  ich  es 
auch  bedauern ,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  wo  uns  die 
Krankheitstage  mit  Zahlen  ohne  Fragezeichen  angegeben  werden, 
unterlassen  wurde,  den  Erkranknngstag  zu  bezeichnen,  was  ich 
unter  gewöhnlichen  umständen  natürlich  nicht  für  nöthig  halte. 
Doch  zurück  zur  Sache.  —  In  ähnlicher  Weise,  wie  manch- 
mal nach  Digitalisdarreichung  eine  bestehende  niedere  Puls* 
frequenz  durch  verschiedene  Umstände  eine  plötzliche  Steigerung 
erfahrt,  treten  manchmal  bei  wiederum  gesteigerter  Pulsfrequenz, 
da  das  Mittel  nicht  im  Stande  war,  dieselbe  dauernd  herabzu- 
setzen, fQr  kurze  Zeit  bedeutende  Senkungen  ein.  Dass 
an  deren  Herbeiführung  die  Digitalis  mit  betheiligt  ist,  ist  einmal 
an  und  für  sich  (wegen  ihrer  Grösse)  und  dann  der  öfters  gleich- 
zeitig bestehende^  Unregelmässigkeit  der  Herzaktionen  wegen  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich.  Auch  sie  kommen  zu  jeder  Tages- 
zeit vor  und  stehen  ebensowenig  tnit  Senkungen  der  Temperatur 
in  Zusammenhang,  wie  die  vorhin  erwähnten  Steigerungen  der 
Pulsfrequenz  mit  Steigerungen  der  Temperatur  verbunden  sind ; 
manchmal  treffen  sie  geradezu  mit  Steigerungen  der  Tempe- 
ratur zusammen.     Ich  glaube,  dass  ihre  Ursache  in  die  Puls- 
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fraquenz  herabsetsendeii  EinflüBsen  gelegen  ist,  die  ssur  Zeit  der 
Zählung  gerade  am  so  eher  sich  geltend  machen  konnten,  als  der 
Körper  sich  noch  unter  der  Einwirkung  von  Digitalis  befand. 
Deren  äusserer  Effekt  war  nun  freilich  durch  die  fiebererregende 
Ursache  (oder  eine  andere?)  bald  wieder  ganz  oder  theilweise 
vernichtet  worden,  allein  er  konnte  durch  ein  im  gleichen  Sinne 
wirkendes,  die  Digitalisleistung  also  unterstützendes  Moment, 
leicht  wieder  hervorgerufen  werden.  Wir  müssen  also  annehmen, 
dass,  wenn  auch  der  Effekt  der  Digitalis,  bestehend  in  einer 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  nicht  mehr  zur  äusseren  Erschei- 
nung kommt,  weil  er  durch  entgegengesetzt  wirkende  Kräfte, 
scheinbar  wenigstens,  vernichtet  wurde,  er  doch  gewissermassen 
in  einem  Stadium  derLatenz  noch  fortbesteht.  Aus  diesem 
Stadium  derLatenz  kann  er  möglicherweise  wieder  erweckt  wer- 
den durch  andere  die  Pulsfrequenz  herabsetzende  Momente,  wenn 
diese  nämlich  stark  genug  sind,  um,  in  Verbindung  mit  der 
schlummernden  Digitalis  Wirkung,  die  jene  steigernden  Kräfte  zu 
überwinden.  Mit  anderen  Worten:  der  bald  nach  Digitalis- 
gebrauch noch  unter  ihrem  Einfluss  stehende  Körper  ist,  wenn 
«ich  auch  kein  äusserer  Effekt  an  der  Pulsfrequenz  mehr  xeigtt 
ein  empfindliches  Reagens  für  solche  Agenden,  welche  im  Stande 
sind,  die  Pulsfrequenz  zu  erniedrigen  —  er  wird  durch  DigitaUs 
für  dieselben  sensibler  gemacht. 

Hiernach  wird  nun  sehr  leicht  verständlich,  warum  bald 
nach  Digitalisgebrauch,  wenn  sich  die  Pulsfrequenz  wieder  ge- 
steigert hat,  eine  geringere  Menge  des  Mittels  nöthig  ist,  um 
sie  wieder  auf  die  verlassenen  niederen  Zahlen  herabzudrücken, 
als  erforderlich  gewesen  war,  um  den  Effekt  das  erste  Mal  zu  er- 
zeugen (cf.  Wunderlich's  vierten  Satz).  Der  gewissermassen 
intoxicirte,  halb  narkotisirte  Körper  reagirt  eben  leichter  auf  das 
neue  die  Pulsfrequenz  herabsetzende  Agens,  welches  hier  zufallig 
das  schon  früher  eingefühlte  ist,  als  der  beim  ersten  Male  noch 
nicht  beeinfiusste  Organismus. 

Man  könnte  sich  aber  auch  denken,  dass  das  leichtere  Ein- 
treten einer  Wirkung  in  diesem  Falle  davon  abhinge,  dass  sich 
die  Krankheit  zur  Zeit  der  zweiten  Darreichung  der  Digitalis, 
bei  sonst  günstigem  Verlaufe,  ihrem  natürlichen  Ende  mehr  ge- 
nähert habe.  Bekanntlich  hat  Traube  den  Satz  aufgestellt 
(Allgem.  med.  Centralz.  1864.  Sp.  395),  dass  erst  gegen  das 
natürliche  Ende  der  fieberhaften  Krankheiten  die  Disposition  im 
Organismus  eintrete,  auf  die  dargereichten  Mittel  leichter  zu 
reagiren.  Man  könnte  nun  meinen,  dass  derselbe  hier  anzuwen- 
den sei,  und  dass  er  hinreiche,  um  das  leichte  Eintreten  einer 
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DigitaliswirkoDg  m  erklären.  -  Ja  man  sollte  nach  den  Gründeni 
die  ich  oben  entwickelt  habe,  annehmen,  dass  der  Beweis  seiner 
Kichtigkeit  sich  an  der  Typhuscurve  eher  führen  lassen  werde 
^  ^n  der  Cnrve  pneumonischer  Kranker,  bei  deren  Besprechung 
Traube  den  gedachten  Satz  anfuhrt.  —  Erwägen  wir  die  vor- 
liegenden Beobachtungen.  Im  4.  Falle  Ferber's  wurden  120 
Oran  innerhalb  sechs  Tagen  (am  Ende  der  zweiten  und  in  den 
ersten  zwei  Dritteln  der  dritten  Woche)  ohne  stärkeren  Eiafluss 
auf  die  Pulsfrequenz  gegeben;  ebensowenig  ist  an  der  Temperatur 
eine  irgend  erhebliche  Einwirkung  zu  bemerken  —  und  doch  be- 
ginnt schon  acht  Tage  später  die  Reconvalescenz.  Vergleicht 
man  hiermit  z.  B.  den  Fall  21,  wo  fast  dieselbe  Quantität,  in 
einer  früheren  Zeit  gegeben,  einen  viel  stärkeren  Elufluss  auf  das 
Fieber  hatte,  ebenso  Fall  22  u.  a.  m.,  so  wird  man  gewiss  zu  der 
Ansicht  gelangen,  dass  jener  Traube'  sehe  Satz  wenigstens  nicht 
Anspruch  auf  absolute  Geltung  machen  kann,  und  man  durch 
seine  Herbeiziehnng  die  stattgehabte  Einwirkung  eines  Mittels 
unmöglich  da  beweisen  kann,  wo  sie  aus  anderen  Gründen  un- 
wahrscheinlich ist.  Auch  bei  Durchsicht  der  Fälle  aus  der 
Leipziger  Klinik  sah  ich  nirgends  bei  später  Digitalisdarreichung 
einen  auifallend  stärkeren  Erfolg,  als  bei  frühzeitiger  An  wendui^ 
der  gleichen  Dose;  nirgends  war  auch  in  später  Periode  der 
Krankheit  eine  geringere  Quantität  zur  Erreichung  eines  gleichen 
Effektes  hinreichend,  wie  in  früher  Periode.  Ich  gebe  indessen 
gern  zu,  dass  die  Anzahl  brauchbarer  Digitalisfalle  no(^h  zu  un- 
beträchtlich ist ,  um  die  Beantwortung  der  in  Bede  stehenden 
Frage  mit  der  nöthigen  Sicherheit  und  mit  Ausschluss  von  zuial* 
ligen  Umständen  zu  gestatten. 

Ich  glaube  sonach,  dass  die  Erscheinung  der  nach  voran- 
gegangenem Digitalisgebrauch  selbst  auf  ziemlich  kleine  Dosen 
schnell  eintretenden  neuen  vollen  Digitaliswirkung  durch  die 
Hypothese  eines  latenten  Digitalisein flusses  besser  er- 
klärt werden  kann,  als  durch  die  Annahme  einer  leichteren  Wirk- 
samkeit des  Mittels  in  der  Nähe  des  Endes  des  fieberhaften  Zu- 
Standes.  — 

Es  sind  nun  die  Pulsvf^rhältnisse  pneumonischer  Kran- 
ker nach  Digitaliseinfluss  zu  betrachten.  Ich  hatte  in  der  Klinik 
von  Wunderlich  wohl  Gelegenheit,  ziemlich  reichliche  Er- 
fahrungen über  diesen  Punkt  zu  machen,  doch  sind  der  kurzen 
Dauer  des  Fiebers  bei  Pneumonie  wegen  natürlich  nur  wenige 
Fälle,  die  eine  gesonderte  Wirkung  der  Digitalis  und  der  Defer- 
vescenz  auf  die  Pulsfreq.uenz  beobachten  lassen.  Natürlich  ist 
auch  deren  Beurtheilung  der  überhaupt  so  verschiedenen  GestaU 
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tnng  der  Flebeirerh&ltnisse  bei  Pneumonie  wegen  wesentlich 
schwieriger  als  die  Beurtbeilung  von  TyphnsfäUen.  Greifen  wir 
wiederum,  wie  bei  Betrachtung  der  Temperaturwirkang,  aus  dem 
vorhandenen  Material  die  Zahl  der  charakteristischen  Beobach- 
tungen heraus.  Die  Curven  der  anznföhrenden  Falle  finden  sich 
auf  der  beigegebenen  Tafel. 

Zuerst  gedenke  ich  des  Falles  5,  der  nach  Incorporation 
von  90  Gran  Digitalis  ein  rapides  Herabgehen  des  Pulses  bis  auf 
etwas  untemormale  Zahlen  neben  einer  betrfichtlichen,  doch  nicht 
in  gleichem  Masse  bedeutenden  Temperatnrsenkung  zeigte ;  noch 
etwas  niedrigere  Pulszahlen  wurden  erst  nach  vollendeter  Defer- 
vescenz  beobachtet.  Der  Fäll  lehrt  ebenso  wie  der  folgende 
(Fall  84),  dass  auch  bei  der  Pneumonie,  wenngleich  hier  selten, 
eine  so  beträchtliche  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz, 
wie  wir  sie  beim  Typhus  häufiger  finden,  auftreten  kann.  Nach 
der  Beendigung  des  Fiebers  sinkt  auch  im  Fall  84  die  Pulsfrequenz 
noch  auf  tiefere  Zahlen. 

In  diesem  Falle  zeigte  sich  während  des  Gebrauchs  von  108 
Gran  kaum  einein  Betrachtkommende  WirkungaufdiePnlsfrequenz, 

die  morgenlichen  Frequenzen  schwanken  in  nur  unerheblichem 
Grade  zwischen  98  und  102  (letztere  Zahl  am  Schlüsse  der  Dar- 
reichung), da  kommt  plötzlich  die  Wirkung  in  einem  Hctftb- 
gehen  des  Pulses  vom  Morgen  zum  Mittag  bis  auf  64.  IJninU* 
telbar  vor  diesem  Sinken  zeigte  sich  eine  in  der  Weise  von 
mir  sonst  nicht  beobachtete  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
bisaufl30Schläge,  deren  Ursache  in  anderen  Umständen 
nicht  zu  entdecken  war,  so  dass  es  wohl  erlaubt  sein  kann,  einen 
Zusammenhang  mit  der  Digitalisincorporation  zu  vermuthen. 
Während  nun  die  Temperatur  in  der  oben  (S.  337)  geschilderten 
und  auf  der  Curve  verzeichneten  Weise  sich  verhielt  und  sich  zur 
Defervescenz  anschickte,  traten  fortwährend  kurze  Steige- 
rungen der  Pulsfrequenz  bis  fast  zur  alten  Höhe 
mit  dazwiscbenliegenden  zum  Theil  tieferen  Senkungen  ein, 
denen  nur  die  vollendete  Defervescenz  ein  Ende  machte.  Am 
Schlüsse  der  continuirlichen  Temperatursenkung  (bis  28,8)  zeigt 
sich  auch  ein  Pulsabfall  bis  38,  8V2  Tage  nachher  zählte  dit 
Pulsfrequenz  Abends  10  Uhr  sogar  nur  30  Schläge,  die 
niedrigste  Pulsziffer,  die  ich  beobachtet  habe. 

Interessant  sind  ferner  die  Curven  der  Fälle  66  und  76, 
indem  hier  die  anfänglich  bestehenden  beträchtlichen  Frequenzen 
(bis  130  Schläge)  das  eine  Mal  fast  unmittelbar  mit  Beginn  der 
Darreichung,  das  andere  Mal  24  Stunden  später  schnell  bis  »"* 
88    herabgesetzt  wurden.     Nun    begannen  unter   fortgesetztem 
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• 
Gebraudi  des  Mittels  Schwankungen,  die  nach  oben  gewöholicb 
um  100,  nach  unten  um  etwas  über  80  sich  bewegten.  £rst 
während  der  Defervescßnz  trat  eine  weitere  Senkung  in  beiden 
Fällen  ein,  aber  nur  bis  6i  resp.  66,  und  nach  wenigen  Tagen 
{unter  Schwankungen  bis  gegen  80)  Senkungen  bis  gegen  50 
Schläge.  —  Es  war  hier  also,  bei  vorher  bestehender  sehr  be* 
trächtlicher  Pulsfrequenz,  während  der  Anwendung  des  Mittels 
ein  rapider  Abfall  bis  auf  mittlere  Zahlen  eingetreten,  indem 
sich  aber  die  Digitalis  Wirkung  so  vollständig  er- 
schöpft zu  haben  schien,  dass  nicht  einmal  die  Defer- 
vescenz  (trotz  Fortgebrauch  des  Mittels)  einen  weiteren  erheb- 
lichen Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz  auszuüben  vermochte  und 
nicht  einmal  in  der  Reconvalescenz  so  niedrige  Zahlen  auftraten, 
wie  wir  sie  unter  Einfluss  unseres  Mittels  gewöhnlich  bemerken. 

Dann  existiren  noch  eine  Anzahl  Curven,  bei  welchen  wäh- 
rend der  Verabreichung  des  Mittels  theils  ein  ganz  langsames 
Sinken  derPulsfrequenz(F.  75),  theils  ein  völliges  Gleich- 
bleiben derselben  (F.  71),  theils  sogar  eine  weitere  Stei- 
ger ung^  aber  nicht  in  der  bei  F.  84  angeführten  Weise  (F.  27, 
68,  70)  beobachtet  wurde.  Ich  werde  bald  auf  diese  Fälle  zu- 
rückzukommen haben. 

Ein  ähnliches  Verhalten  wie  in  den  erwähnten  günstig 
endenden  zeigt  sich  auch  in  tödtlichen  Fällen  an  der  Puls- 
frequenz, und  zwar  vor  den  besonderen  in  der  Nabe  der  Agonie 
auftretenden  Erscheinungen.  So  trat  z.  B.  in  F.  7,  dessen  Tem- 
peratnrourve  früher  gegeben  wurde,  ein  nur  unbeträchtliches 
Herabgehen  des  Pulses,  bei  starkem  Sinken  der  Temperatur  mit 
Bemissionen,  ein.  Im  F.  60,  ebenso  im  F.  6,  trat  eine  ziemlich 
starke  Digitaliswirkung  ein,  und  es  ergiebt  sich  aus  solchen  Fällen 
der  Satz,  dass  Auftreten  eines  beträchtlichen  Digitalisefiektes  auf 
die  Pulsfrequenz  eine  günstige  Prognose  nicht  so 
sichert,  wie  es  z.  B.  nach  F.  84  scheinen  könnte.  Wie  in 
diesem  Fall  zeigten  sich  übrigens  auch  in  F.  6,  nach  erfolgter 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  von  circa  120  bis  auf  Zahlen 
zwischen  90  und  100,  vorübergehend  starke  Pulssteige- 
rungen. < — 

In  acht  Fällen  von  Rheumatismus  acutus  war  eine 
deutliche  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  zu  bemerken,  ohne  dass 
sich  eine  erhebliche  Abweichung  von  dem  gezeigt  hätte,  was  wir 
bei  Typhus  und  Pneumonie  beobachteten.  Alle  Uebergänge  von 
mangelnder  präparatorischer  Wirkung  mit  darnach  rasch  erfol- 
gendem beträchtlichem  Haupteffekt  bis  zur  allmäligen  Abnahme 
mit  unbeträchtlichem  Haupteffekt,  Herabsetzung  auf  mittlere  und 
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aof  tiefe  Pulszahlen,  wie  Verharren  auf  ziemlich  hoher  Frequenz 
lassen  sich  an  diesen  Fällen  demonstriren.  In  einem  nennten 
Fall  musste  wegen  einer  anhaltenden  beträchtlichen  Steigerung^ 
während  der  Incorporation  des  Mittels  dasselbe  aasgesetzt  werden» 
Nach  eingetretener  Wirkung  zeigten  sich  in  mehreren  Beobach- 
tungen jene  beträchtlichen  und  plötzlichen  Steigerungen  der  Puls* 
frequenz,  deren  ich  oben  Erwähnung  gethan  habe.  — 

In  einer  Anzahl  Fälle  von  Pleuritis  ergab  sich^  der  ge» 
ringen  Quantität  wegen,  welche  pro  die  gegeben  wurde,  keine 
oder  nur  eine  sehr  unbeträchtliche  Einwirkung,  in  anderen,  bei 
grösserer  Dose  des  Mittels,  dasselbe  wie  beim  Rheumatismus 
acutus.  Einige  Male  war,  der  längeren  Dauer  der  Krankheit 
wegen,  während  welcher  mehrmals  stärkere  Pulssteigerangen 
auftraten,  die  Wirkung  wiederholter  Dosen  in  der  beim  Typhus 
angegebenen  Weise  recht  gut  zu  beobachten.  —  In  einem  dieser 
Fälle  wurde  das  Mittel  sechsmal  innerhalb  acht  Wochen  ge- 
geben und  es  zeigte  sich  nach  den  beiden  letzten  Dosen,  vor 
weichen  die  Pulsfrequenz  höher  als  im  Anfang  (bis  182)  ge- 
stiegen war,  bei  Verbrauch  ungefähr  derselben  Quantität,  eine 
viel  entschiedenere  und  nachhaltigere  Herabsetzung 
(bis  auf  50  Schläge  und  darunter),  während  früher  die  SeDknng 
nur  auf  kurze  Zeit  stattgefunden  hatte  und  von  einer  baldigen 
neuen  Steigerung  wieder  gefolgt  war.  —  In  einem  anderen  FaU 
ward  nach  Anwendung  von  60  Gran  Digitalis  innerhalb  2^/^ 
Tagen  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  von  144  auf  8& 
Schläge  bewirkt.  Das  Mittel  wurde  ausgesetzt,  weil  die  Tempe- 
ratur die  Norm  erreicht  hatte.  Statt  einer  nachhaltigen  Wirkung 
und  einer  tieferen  Senkung  erschien  nun  aber  sofort  eine  neue 
Steigerung,  bald  bis  148;  es  wurden  daher  in  2^/^  Tagen  neue 
65  Gran  gegeben  und  hierdurch  innerhalb  36  Stunden  eine  Her- 
absetzung bis  auf  60  und  nach  abermals  24  Stunden  bis  auf  56> 
Schläge  erzielt.  Offenbar  war  die  zuerst  angewendete  Quantität 
von  60  Gran,  trotz  des  unter  ihrer  Einwirkung  erfolgten  Sin- 
kens der  Temperatur  bis  zur  Norm  und  trotz  einer 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  um  fast  60  Schläge 
ungenügend  zur  Hervorbringung  der  vollen  und  nach- 
haltigen Wirkung  auf  den  Puls.  Man  könnte  so  ans  diesem 
Fall  die  Rege]  entnehmen,  dass  Erreichung  der  Normaltemperatar 
keine  Indication  zur  Aussetzung  des  Mittels  sei,  solange  nicht 
ein  starker  Effekt  auf  die  Pulsfrequenz  hervorgebracht  worden 
wäre;  indessen  zeigt  derselbe  zugleich,  dass  der  gewünschte  Effekt 
sich  auch  einige  Tage  später  mit  erneuter  Anwendung  der  Digi- 
talis erreichen  lässt.  —      ^ 
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In  einem  Fall  von  betnU^htlicher  Periearditis  mit  elwaa 
Pleuritis  ergab  sich  unter  Anwendung  von  45  Gran  des  Mittels 
innerhalb  5  Tagen  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
von  zwischen  98  und  116  bis  auf  12£  bis  132  Schläge,  trotz 
gleichbleibenden  Standes  oder  vielleicht  sogar  einer  geringen  Sen» 
kung  der  Temperatur  (circa  31^).  Als  diese  einige  Tage  nach  Aus- 
setzung der  Digitalis  noch  eine  kurze  Steigerung  gezeigt  hatte, 
und  die  Pulsfrequenz  zugleich  noch  weiter  gestiegen  war,  gab 
man  in  l*/^  Tag  18  Gran.  Nach  Verbrauch  einer  so  geringen 
Menge  sank  sofort  der  Puls  bis  74,  später  bis  auf  68  Schläge, 
verharrte  mit  einigen  Unterbrechungen  auf  so  niedrigen  Zahlen 
fast  eine  Woche  lang  und  stieg  dann  wieder  auf  die  alte  Höhe 
(zwischen  120  und  136),  trotzdem  die  Temperatur  in  dieser  Zeit 
fast  normal  geworden  war.  Dieses  Verhalten  dauerte  vier  Wochen 
lang  fort.  Mehrmals  nun  bemerkten  wir  innerhalb  dieser  Zeit 
momentan  solche  beträchtliche  Herabsetzungen 
derPulsfrequenz,  wie  ich  sie  bei  einigen  Typhusfäilen  oben 
ausführlicher  besprach :  die  Dauer  der  Einwirkung  war  also  eine 
sehr  lange  trotz  Verbrauchs  einer  so  geringen  Menge.  — 

Die  nach  Digitalisincorporation  zu  beobachtende  Unregel- 
mässigkeit der  Herzaktionen  ist  bei  stärkerer  Wirkung 
nur  selten  zu  vermissen;  bei  schwacher  und  kurz  dauernder  Wir- 
kung fehlt  sie  dagegen  häufiger.  Sie  zeigt  sich  selten  vor  einge- 
tretenem Hauptabfall  des  Pulses,  meist  aber  bei  der  Zählung, 
welche  dessen  Dasein  constatirt ;  manchmal  tritt  sie  erst  einige 
Tage  nach  dem  Abfall  auf.  Sie  ist  nicht  immerwährend  vorhan- 
den. Man  beobachtet  sie  beim  Bestehen  von  stärkeren  Schwan- 
kungen der  Pulsfrequenz,  besonders  beim  Auftreten  plötzlicher 
Steigerungen,  und  zwar  bald  nur  bei  den  hohen,  bald  nur  bei  den 
dazwischen  liegenden  niedrigen  Zahlen,  mitunter  auch  bei  beiden. 
Die  plötzlichen  Senkungen  bei  wieder  gesteigerter  Pulsfrequenz 
lassen  ebenfalls  häufig  unregelmässigen  Puls  erkennen.  Die 
Dauer  der  Unregelmässigkeit  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach 
der  Dauer  der  Herabdrtickung  der  Pulsfrequenz  überhaupt,  doch 
erscheint  sie  mitunter,  wie  eben  erwähnt,  plötzlich  wieder  und 
erzengt  rasch  eintretende  Senkungen.  Die  einzelnen  Pnlswellen 
sind  bei  durch  Digitalis  herbeigeführter  Unregelmässigkeit  meist 
ziemlich  gleich  gross,  manchmal  folgen  aber  auch  schwächere 
und  stärkere  in  sehr  ausgesprochener  und  charakteristischer 
Weise  auf  einander.  Oft  wird  der  Puls  völlig  aussetzend,  theil- 
weise  in  sehr  regelmässiger  Aufeinanderfolge.  —  Ein  bestimmter 
Zusammenhäng  dieser  Anomalieen  mit  der  Art  und  Stärke  der 
Digitaliswirkung   überhaupt  ist  nicht  zu  erkennen,    man  findet 
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gmns  niedrige  Polsfreqaenz  mit  ganz  regelmässiger  Hersaktion 
und  ebenso  das  Gregentheil. 


Wir  kommen  nun  eu  der  wichtigen  Frage  nadi  dem  gegen- 
Beitigen  Yerhältniss  der  Digitalis  Wirkung  auf 
Temperatur  und  Pulsfrequenz.  Die  Ansichten  der 
Autoren  (cf.  das  oben  Angeführte)  weichen  hierbei  sdion  dann 
wesentlich  von  einander  ab,  insofern  Wunderlich  eine  früh- 
zeitige Wirkung  auf  die  Temperatur  und  eine  später  auf  die  Polfi- 
frequenz  eintretende  angiebt,  während  Traube  meint,  dass  die 
Wirkung  auf  die  letztere  die  zuerst  zu  beobaditende  sei  oder 
wenigstens  Gleichzeitigkeit  beider  stattfände.  Ferber  ^ricbt 
fiich  über  dieses  Yerhältniss  in  einem  besonderen  Satze  gar  nicb^ 
aus,  sondern  fuhrt  nur  in  der  Epikrise  einzelner  Fälle  an,  dass  die 
Temperatur,  bei  anderen  aber,  dass  die  Pulsfrequenz  zuerst  ge- 
sunken sei  —  er  schliesst  sich  also  weder  Wunderlich  Bocb 
Traube  an. 

Wenn  wir  versuchen  wollten,  die  Widersprüche  der  ver- 
schiedenen Anschauungen  zu  klären,  so  würde  es  eigentlldi  J^^^' 
wendig  sein,  dass  wir  auf  die  sieben  Traube 'sehen  Beo\»ßa- 
tungen  näher  eingingen,  welche  seinen  mit  der  eingehenden  ^' 
Stellung  Wunderliches  nicht  ganz  harmonirend^i  Scbliu^ 
folgerungen  (Char.  Ann.  I,  690)  zu  Grunde  liegen.  Da  ich  in- 
dessen nicht  glaube,  dass  alle  Sätze  derselben  von  ihrem  Autor 
auch  noch  jetzt  „mit  Sicherheit^  aus  diesen  Beobachtungen  &■>- 
geleitet  weixlen,  so  will  ich  eine  nähere  Betrachtung  ihrer  Einzel- 
heiten unterlassen  und  mich  überhaupt  so  kurz  wie  möglich  fassen* 
—  Einige  der  Fälle  sind  nicht  zweckmässig  für  die  ganz  specielle 
Demonstration  der  Digitaliswirkung  zu  verwenden,  weil  bei  ihnen 
neben  ihrer  Darreichung  noch  andere  eingreifende  theri4>euti8cbe 
Massnahmen  stattfanden.  Abgesehen  hiervon,  —  denn  man 
könnte  nicht  mit  unrecht  meinen,  die  Wirkung  von  Bädern  «nd 
Blutentziehungen  sei  so  vorübergehend,  dass  sie  in  der  Hanp»- 
fache  unberücksichtigt  gelassen  werden  dürfte  —  sind  einige 
Fälle  aber  Pneumonieen,  bei  denen  wenigstens  in  Betreff  der 
Temperatur  beträchtliche  Zweifel  darüber  existiren  müssen,  ^^ 
dieselbe  vor  der  Krise  überhaupt  wesentlich  von  dem  gereichten 
Mittel  beeinflusst  ist.  Beweisend  für  die  Wirkung  der  Digi***^ 
auf  Temperatur  und  Pulsfrequenz  dürfte  wohl  nur  Fall  5  und  6 
sein,  besonders  der  erstere,  während  die  übrigen  meiner  Uebet' 
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BBugang  nach  mir  liir  eine  Wirkung  aaf  die  Polafrequenz,  theüs 
Yor,  tbeils  während  und  nach  der  Krise,  sprechen.  (Warum 
übrigens  die  Teraperatnrverminderung  in  Fall  6  erst  36  Standen 
nach  Anwendung  des  Mittels,  und  die  Pulsfrequenz  nur  mindestens 
12  Standen  früher  als  die  Temperatur  zu  sinken  begonnen  haben 
soll  (s.  S.  674),  vermag. ich  nicht  einzusehen  —  dieser  Fall 
spricht  ganz  entschieden  gegen  Satz  5  der  Sdilassfolgerungen, 
wenn  wir  ohne  Weiteres  die  Wirkung  des  Mittels  auf  Grand  der 
beobachteten  Zahlen  annehmen.  In  Betreff  der  Epikrise  zu  Fall 
5  kann  man  ebenfalls  begründete  Zw^fel  hegen,  dass  die  Wir- 
kung der  Digitalis  erst  am  11.  Tage,  mit  Eintritt  von  85  Pulsen, 
sichtbar  geworden  sein  soll ;  es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass 
diero  Wirkung  schon  fast  24  Stunden  früher  begonnen  hat ;  diese 
Beobachtung  ist  indessen  ohne  weiteren  Einüuss  auf  die  aus- 
gesprochenen Sehinssfolgernngen.)  Ich  würde  sonach  aas  den 
von  Traube  im  Jahre  1850  gemachten  Beobachtungen  ^mit 
Sicherheit^  nur  Säte  1,  2  und  6  der  Schlussfolgerungen  ableiten. 
Für  Satz  4  ünden  wir  nur  insofern  Belege,  als  wir  in  ihnen  die 
Wiikang  auf  die  Pulsfrequenz  früher  eintreten  sehen  als  auf  die 
Temperatur,  nicht  gleichzeitig.  Satz  5  wird,  als  allgemein  gütig, 
durch  die  Beobachtungen  nicht  bewiesen.  Die  Richtigkeit  von 
Satz  3  wird  wohl  nicht  angezweifelt  werden  können,  er  kommt 
indessen  jetzt  ebensowenig  wie  die  beiden  letzten  zweifelhaften 
Sätze  in  Betracht.  —  Es  ist  wohl  eigentlich  überflüssig  zu  be- 
merken, dass  ich  die  ganz  wesentlichen  Verdienste  von  Traube 
am  die  Kenntniss  der  Digitalis  Wirkung  nicht  im  mindesten  in 
Zweifel  ziehe,  da  ich  nicht  im  Stande  bin,  in  den  angeführten 
Beobachtungen  die  Scfalussfolgerungen  in  ihrer  Gontinuität  be- 
gründet zu  erachten. 

Nehmen  wir  aber  den  fünften  Traube'  sehen  Satz  hinweg, 
so  handelt  es  sich  zur  Gewinnung  einer  Uebereinstimmung  mit 
späteren  Angaben  nur  darum,  dass  sein  vierter  Satz  durch  sichere 
Beobachtungen  als  allein  giltig  begründet  oder  dass  ebenso  nach- 
gewiesen werde,  dass  im  Gegentheil  eine  Wirkung  auf  die  Tem- 
peratur auch  früher  eintreten  könne  als  auf  die  Pulsfrequenz. 
Und  in  dieser  Beziehung:  habe  ich  nun  nochmals  auf  die  in  der 
Leipziger  Klinik  und  im  Hamburger  Krankenhause  gemachten 
Beobachtungen  einzugehen. 

Es  wird  wohl  nicht  geleugnet  werden  können,  dass  in  dieser 
Frage  ein  um  so  sichereres  Resultat  erlangt  werden  wird,  je  ge- 
nauer die  Beobachtungen  sind.  Etie  üeberzeugung  von  der  Ge- 
nauigkeit der  Darstellung  des  Verlaufs  von  Temperatur  und  Puls- 
frequenz auf  Gurven  ist  aber  sehr  bedroht,  wenn  nur  zweimal 
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täglich  Messnngen  angestellt  werden.  Je  öfter  dies  geschieht, 
um  so  besser,  denn  um  so  weniger  Täuschungen  ist  man  aus- 
gesetzt. Bei  zwei  taglichen  Temperaturbeobachtungen  kann  man 
nicht  wissen,  ob  nicht  etwa  das  Maximum  und  Minimum  des 
Tages  gerade  zwischen  beide  Messungen  fallt,  bei  nur  zwei  täg- 
lichen Pulszählungen  kann  sehr  wohl  das  eine  oder  andere  Mal 
nur  ein  Zufall  die  hohe  Pulsziffer  bewirkt  haben,  welche  man 
beobachtet,  und  so  die  richtige  Anschauung  gestört  werden.  Ich 
habe  daher  die  Temperatur-  und  meistens  die  Pulsbeobachtungeo 
mehrmals  des  Tages  wiederholt  und  zwar  hierbei  stets  die  Vor- 
sicht beobachtet,  die  Pulsfrequenz  nur  nach  längerer  rahiger 
Lage  des  Kranken  zu  untersuchen.  Dies  geschah  am  besten 
während  der  Zeit,  in  der  die  Wärroemessung  vorgenommen  wurde, 
da  der  Kranke  ihretwegen  stets  20 — 30  Minuten  lang  Bewegun- 
gen möglichst  vermeiden  musste.  Auch  zählte  ich  mehrmals, 
besonders  bei  Pneumonischen,  welche  mitunter  in  recht  unan- 
genehmer Weise  die  Lage  durch  Hustenbewegungen  und  Entfer- 
nung von  Auswurf  stören.  Ich  glaube  daher,  dass  meine  aaf 
diese  Weise  erlangten  Zahlen  -als  so  sicher  wie  nur  immer  möglich 
angenommen  zu  werden  verdienen. 

Wir  werden  nun  mit  der   grössten  Wahrscheinlichkeit  da 
einen  Einflnss  der  Digitalis  annehmen  müssen,  wo  Erscheinungen 
beobachtet  werden,  welche  im  normalen,  nicht  beeinflussten Ver- 
halten der  Krankheit   eine  Erklärung   nicht    finden.     Absolute 
Sicherheit  werden  wir  freilich  noch  nicht  besitzen,  da  auch  einer 
aufmerksamen  Beobachtung  verborgene  Einflüsse  entgehen  kön- 
nen,  welche  etwa  zum  sichtbaren  Effekt  mit  beigetragen  haben. 
Indessen  sind  ja  auch  für  die  Einwirkung  der  Digitalis  durch 
physiolo^scbe  Untersuchungen  Thatsachen,  wenigstens  in  Betren 
der  Pulsfrequenz,  festgestellt  worden,  welche  für  die  Beurthei- 
lung    pathologischer    Erscheinungen     hinlänglich     verwerthbar 
sind.  — 

Ich  beginne  mit  Darstellung  der  Verhältnisse  bei  der  Pneu- 
monie. Es.  sind  hierbei  natürlich  die  Fälle  hauptsächlich  zn 
betrachten,  in  denen  eine  Einwirkung  des  Mittels  ausser  allem 
Zweifel  steht. 

Im  oben  erwähnten  Fall  84  waren  vor  vollständiger  Incor- 
poration  der  verbrauchten  108  Gran  (innerhalb  64  Stunden) 
Puls  und  Temperatur  in  fast  ganz  gleich  massiger  Weise  fort- 
geschritten, man  kann  daher  nicht  annehmen,  dass  vor  dieser 
Zeit  eine  Einwirkung  sich  gezeigt  habe.  Nachher  sinkt  diePüw" 
frequenz  in  angeführter  Weise  plötzlich,  während  die  Temperatur 
noch  bis  32,4  steigt,  die  folgende  Remission  ist  nur  um  ein  re^p. 
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zwei  Zehntel  niedriger,  als  die  an  den  vorhergehenden  Tagen, 
sie  zeigt  also  ebenso  wie  die  zugehörige  Exacerbation  kaum  einen 
Einfluss.  In  den  folgenden  24  Stunden  sinkt  die  Temperatur 
unter  vollständigem  Mangel  des  an  den  vorhergehenden  Tagen 
ganz  deutlichen  Wechsels  von  Exacerbation  und  Remission,  es 
zeigte  sich  hier  also  dieselbe  Erscheinung,  die  ich  beim  Typhus 
erwähnte.  Nach  einer  kurzen  neuen  Erhebung  beginnt  eine 
rapide  Krise.  Das  Verhalten  der  Pulsfrequenz  ward  oben  (S.  348) 
angegeben.     Er  lehrt  dieser  Fall 

1)  dass  eine  grosse  Resistenz  von  Puls  und  Temperatur 
mehrere  Tage  hindurch  bestand ; 

2)  dass  sodann  eine  rapide  Wirkung  auf  die  Puls- 
frequenz eintrat,  während  die  Temperatur  noch  keine  Einwir- 
kung zeigte; 

3)  dass  erst  24  Stunden  später  Erscheinungen  an  der 
Temperatur  erschienen,  welche  auch  anderwärts,  bei  entschiedener 
Digitalis  Wirkung,  beobachtet  worden  sind. 

Wir  lernten  ferner  die  beiden  Fälle  66  und  76  wegen  ihrer 
interessanten  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  kennen.  Die  Tem- 
peratur sinkt  in  Fall  66,  wo  innerhalb  20  Stunden  eine  rapi  de 
Herabsetzung  von  128  auf  88  Schläge  sich  zeigt,  ebenfalls  ziem- 
lich stark  von  32,3  bis  31,0,  so  dass  sie  ihren  tiefsten  Stand 
während  des  Höhestadiums  jedenfalls  in  dieser  Zeit  erreicht. 
Beim  Beginn  dieses  Abfalls  waren  ^c.  35,  bei  seinem  Schlüsse 
50  Gran  verabreicht.  (Die  36  Stunden  vorher  angewandte 
Blutentziehung  mittelst  16  Blutegeln  kann  nicht  von  Einfluss  auf 
diese  Senkung  gewesen  sein,  da  sich  nicht  nur  nach  ihr  ein  stär- 
keres Herabgehen  von  Puls  und  Temperatur  nicht  einstellte,  son- 
dern sogar  am  nächsten  Tage  beide  auf  ihre  alte  Höhe  wieder 
stiegen).  Nun  beginnt  aber  ein  neues  Steigen  der  Temperatur, 
bei  dem  sich  indessen  gewöhnlich  die  täglichen  Maxima  und 
Minima  um  einige  Zehntel  niedriger  halten ;  es  wird  aber  hierbei 
die  alte  Höhe  (32,3)  einmal  wieder  erreicht.  Die  Pulsfrequenz 
«teigt  dem  nicht  entsprechend,  sie  hält  sich  unter  Schwankungen 
immer  unter  100  und  erreicht  106  nur  einmal  beim  erwähnten 
Temperaturmaximum.  Sodann  stellt  sich  eine  über  2^2  Tage 
sicherstreckende  ziemlich  progressive  Defervescenz 
ein,  während  deren  die  Pulsfrequenz  im  Gegensatze  zur  Tempe- 
ratur, unter  Beibehaltung  ihrer  Tagesschwankungen,  in  massigem 
Grade  weiter  herabsinkt,  bis  auf  68  Schläge.    Der  Fall  lehrt : 

1)  die  sehr  bald,  nach  Incorporation  einer  kleinen  Menge, 
eintretende  gleichzeitige  Ermässigung  von  Puls  und  Tem- 
peratur ; 
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2)  das  trotzFortgebrauch  desMittels  sich  sofort^ 
ohne  weitere  Senkung,  anschliessende  neue  Steigen  der 
Temperatur ; 

3)  das  während  dieser  Zeit  zu  beobachtende  Verharren 
der  Pulsfrequenz  auf  mittleren  Zahlenwerthen ,  unter  Schwan- 
kungen ; 

4)  den  Mangel  eines  entschiedenen  Herabgehens  des  Pulses^ 
vielleicht  bis  auf  untemormale  Zahlen,  bei  der  Defervescenz. 

Fall  76  unterscheidet  sich  von  Fall  66  dadurch: 

1)  dass  bei  dem  ersten,  hier  allmäligen  Herabgehen  der 
Pulsfrequenz,  die  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Anwendung  des 
Mittels  eintrat,  die  Temperatur  resistenter  war,  indem  sie  erst 
fast  24  Stunden  später  anfing,  ein  wenig  zu  sinken ; 

2)  dass  die  Schwankungen  der  Pulsfrequenz,  nach  erfolgter 
erster  Wirkung,  unter  Fortgebrauch  des  Mittels  in  geringer  Dose, 
geringe  waren  und  so  die  Defervescenz  sich  besser  in  ihr  zu  spie- 
geln vermochte ; 

3)  dass  der  tägliche  Wechsel  von  Exacerbation  und  Remission 
viel  stärker  gestört  war  als  im  vorigen  Fall ; 

4)  dass,  ähnlich  wie  in  F.  84,  vor  dem  letzten  entschie- 
denen Herabgehen  eine  präparatorische  Defervescenz 
sich  einstellte,  welche  die  Pulsfrequenz  fast  unberührt  Hess. 

Gemeinsam  ist  beiden  Fällen  das  nach  der  ersten  Digitalis- 
Wirkung  sich  einstellende  neue  Maximum  beider  Curven, 
welches  in  dem  einen  Falle  dem  vor  Darreichung  des  Mittels  be- 
obachteten gleich  war,  im  anderen  aber  geringer  ist  als  das- 
selbe. — 

Die  Betrachtung  der  Curve  des  Falls  5  lehrt : 

1)  dass  ungeföhr  gleichzeitig  mit  der  Herabsetzung  der 
Temperatur  unter  Digitaliseinfluss  eine  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz begann; 

2)  dass,  während  die  Temperatur  rapid  sank  (bis  Mittag 
auf  31,0),  die  Pulsfrequenz  ihr  nicht  so  schnell  folgte; 

3)  dass,  trotzdem  die  Temperatur  gegen  Abend  sogar  wieder 
stieg,  die  Pulsfrequenz  rapid  weiter  bis  auf  unter  normale 
Zahlen  sank,  also  noch  während  der  fieberhaften  Periode; 

4)  dass  nach  dem  vorläufigen  Temperaturabfall  noch  eine 
weitere  neue,  aber  massige  Steigerung  der  Körperwärme  eintrat ; 

5)  dass  mit  dem  entschiedenen  kritischen  Sinken  der  Tem- 
peratur sogar  eine,  wenn  auch  geringe,  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
erfolgte.  — 

Ich  erwähne  nun  gleichzeitig  die  beiden  Fälle  71  und  75 
und  verweise  ihrer  Einzelheiten  wegen  auf  die  beiliegende  Curven- 
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tafel.  —  In  Fall  71  zeigt  sich,  fast  von  Beginn  der  Darreichung 
der  Digitalis  an,  ein  imterbrochenes  langsames  Sinken  der 
Temperatur  bei  ganz  gleichem  Stande  der  Puls- 
frequenz, welche  eher  24  Stunden  vor  der  Defervescenz  sich 
noch  um  ein  Geringes  steigert.  Umgekehrt  sehen  wir  in  Fall  75 
nach  Anwendung  unseres  Mittels  eine  geringe  Steigerung 
der  Temperatur,  während  die Maxima  der  Pulsfrequenz  sich 
langsam  etwas  verringern.  —  Soll  man  nun  annehmen,  dass 
4lie  Digitalis  im  ersten  Fall  nur  auf  die  Temperatur,  im  zweiten 
nur  auf  die  Pulsfrequenz  ein  wenig  herabsetzend  gewirkt  habe  ? 
Die  verwendete  Quantität  der  Digitalis  ist  bei  beiden  ungefähr 
gleich  gross.  — 

Die  drei  Fälle  27,  68  und  70  lehren: 

1)  dass  während  der  Darreichung  von  Digitalis  und  trotz 
«ines  nicht  zu  geringen  Verbrauchs  davon  eine  Steigerung 
^er  Pulsfrequenz  bis  auf  ziemlich  beträchtliche  Zahlen  auf- 
treten kann,  so  in  F.  27  von  112—132,  in  F.  68,  wo  freilich 

ischon  vor  Anwendung  des  Mittels  der  Puls  etwas  unregelmässig 
und  aussetzend  gewesen  war,  bis  130  und  in  F.  70  von 
116—126; 

2)  dass  die  Temperatur  während  dieser  Steigerungen  ent- 
weder auch  steigt,  wie  in  F.  70  (aber  nur  in  sehr  geringem 
Grade),  oder  fällt,  und  zum  Theil  recht  beträchtlich  fallt,  wie  in 
F.  27  und  68. 

In  Fall  27  und  70  könnte  man  diese  Pulssteigerungen  als 
perturbatio  critica  der  Pulsfrequenz  betrachten.  Ich  er- 
innere in  dieser  Beziehung  aber  auch  an  die  plötzliche  Pulssteige- 
rung vor  der  Digitaliswirkung  in  F.  84.  — 

In  einigen  Fällen  (F.  31,  50,  80)  ist  bei  verschiedener  Höhe 
4er  Temperatur  die  Pulsfrequenz  unverhältnissmässig  gesteigert ; 
unter  Darreichung  von  Digitalis  sinkt  dieselbe  nun  auf  solche 
Zahlen  herab,  wie  sie  der  Temperaturhöhe  ungefähr  entsprechen 
würden.  Man  könnte  versucht  sein,  in  diesen  Fällen  eine  initiale 
Digitaliswirkung  nur  auf  den  Puls  anzunehmen,  wenn  man  dann 
nicht  zugleich  meinen  müsste,  dass  der  angebliche  beträchtliche 
Effekt  durch  zum  Theil  minimale  Meno^cn  des  Mittels  erreicht 
worden  sei,  eine  Annahme,  die  mit  den  Erfahrungen  in  Wider- 
Spruch  steht,  welche  an  vollkommen  sicheren  Fällen  gemacht 
werden  können.  Ich  führe  zum  Beleg  hierfür  die  Puls-  und 
Temperaturzahlen  von  F.  31  an  und  bemerke,  dass  die  Krankheit 
Abends  9  Uhr  begann.     Es  wurde  beobachtet 
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am  ersten  Tag  —  Abends     5  :  32,4  .  148 
am  zweiten  Tag —  Abends  10  :  33,1  .  158 

früh  7  :  31,3  .  122 

Mittags     1  :  32,8  .  146 

Abends    5  :  31,9  .  132 

am  dritten  Tag—  Abends  10  :  30,4  .  106 

früh  7  :  30,4  .  112 

Mittags  1  :  32,5  .  130 
Abends  5  :  35,4  .114 
Es  wurden  in  dieser  Zeit  von  Anfang  der  Beobachtung, an  circa 
40  Gran  des  Mittels  verbraucht.  Man  würde  also,  wollte  man 
z.  B.  den  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Messung  bestehenden 
Unterschied  aufRechnung  des  Mittels  setzen,  anzunehmen  haben, 
dass  höchstens  zehn  Gran  Digitalis  eine  so  enorme  Wirkung  her- 
vorgebracht hätten.  —  Ich  meine,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
spontane  Erniedriffung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  statt- 
gefunden hat.  — 

Fall  44  und  33  (deren  Temperaturcurve  s.  d.  Arch.  1864, 
Heft  I,  Tafel  II)  bilden    ebenfalls  eine  Gruppe    für    sich.     Im 
ersteren  beginnt  die  Defervescenz  Abends  5  mit  32,  OT.  102  P.y 
der  nächste  Morgen  ergiebt  31,0  T.  106  P.,  nach   24standiger 
Dauer  des  Fieberabfalls  ist  Abends  30,2  T.  und  54  P.  erreichte 
Es  ist  hier  also  während  der  Defervescenz  und  nachdem 
vielleicht  50  Gran  Digitalis  incorporirt  worden  waren,  eine  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  eingetreten.     Dasselbe  ist  in  F.  33  zu 
bemerken.     Hier  ward  am  5.  Tage  Abends  31,7  T.   und   98  P. 
beobachtet,   gegen  die  Nacht  tritt  noch  eine  Steigerung  bis  31,8 
und  dann  die  Defervescenz  ein.    In  dieser  finden  wir  am  nächsten 
Morgen  31,1   T.  und   102  P.,  am  Mittag  30,8  T.   100  P.,  am 
Abend  31, OT.  64  P.,  am  nächsten  Morgen  28,9  T.  54  P.    Beim 
Beginn  der  Defervescenz  waren  60 — 70  Gran  verbraucht  worden 
und  trotzdem  zeigte  sich  noch  während  derselben  eine  wenn  auch 
geringe  Steigerung  der  Pulsfrequenz.     Wir  können  demnach  in 
diesen  beiden  Fällen  behaupten,  dass  die  Digitalis,  die  doch  zur 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  gegeben  worden  war,  eine  Ein- 
wirkung in  diesem  Sinne  bis  zum  angegebenen  Zeitmoment 
nicht  gezeigt  habe.      Wenn  man  aber  in  Betracht  zieht,    dass 
bald  nachher,  bei  noch  nicht  ganz  vollendeter  Defervescenz,  eine 
ziemlich  rapide   Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  stattgefunden 
hatte  (bes.  in  F.  44 :  54  Sehläge  bei  30,2),  so  könnte  man  allen- 
falls meinen,  dass  die  Digitalis  vor  dem  Eintritte  ihrer  die  Anzahl 
der  Pulsschläge  vermindernden  Einwirkung  eine  kurze  Steigerung 
derselben  hervorgebracht  habe  —  doch  ist  gegen  diese  Ansicht 
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zu   bemerken,  dass  die  Steigerung  nicht  eine  so  plötzliche  und 
beträchtliche  wie  in  F.  84  war,  wo  sie  höchst  wahrscheinlich  in 
Zusammenhang  mit  dem  DigitaUseffekt  zu  bringen    ist.      Ganz 
un'wahrscheinlich  würde  natürlich  die  EIrklärung  dieser  Curyen 
sein,   dass  man  den  Eintritt  des  kritischen  Temperaturabfalls  als 
Digitaliseffekt  auffasste  und  behaupten  wollte,  dass  die  Tempe- 
ratur eher  als  die  Pulsfrequenz  beeinflusst  worden  sei.     Wenn 
man  sieht,  dass  in  Fällen,  wo  eine  entschiedene  Einwirkung 
des  Mittels  sich  gezeigt  hat  (z.  B.  in  F.  66,  76,  84),  ein  nur 
massiges  Herabgehen  oder  gar  eine  Steigerung  derselben  statt- 
findet, *so  kann  man  nicht  annehmen,  dass  durch  dieselbe  oder 
gar  eine  geringere  Menge  des  Mittels  der  ganze  pneumonische 
Process  zum  Abschluss  gebracht  worden  sei.     Die  Fälle  lehren 
also  nur: 

1)  dass  sogar  während  der  Defervescenz  durch  Digitalis- 
gebrauch eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  durch  Digitalis 
n  i  c  h  t  y  e  rh  ü  t  e  t  werden  kann  ; 

2)  dass  diese  Pulssteigerung,  insofern  auf  sie  unmittelbar 
eine  rasche  Abnahme  zum  Theil  bis  ^uf  abnorm  niedrige  Zahlen 
noch  während  der  Defervescenz  folgt,  selbst  vielleicht  als  durch 
die  Einwirkung  der  Digitalis  hervorgerufen  betrachtet  wer- 
den kann ; 

3)  dass,  wenn  man  diese  Annahme  festhält,  entschieden  con- 
statirt  ist,  dass  eine  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  allein 
beobachtet  werden  kann.  — 

In  wenigen  Fällen  sahen  wir  unter  und  in  F.  30  nach  Digi- 
talisanwendung ein  paralleles  Herabgehen  von  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz,  allein  ohne  Andeutung  einer 
Hauptwirkung  auf  das  eine  von  beiden,  so  dass  im  speci eilen 
Fall  allerdings  die  entschiedene  herabsetzende  Einwirkung  des 
Mittels  nicht  bewiesen,  aber  auch  das  Gegentheil  nicht  behauptet 
werden  kann.  Hält  man  sich  aber  bei  Beurtheilung  dieser  Falle 
an  diejenigen,  bei  denen  eine  eingreifende  Behandlung  nicht 
stattfand  und  die  dennoch  ähnliche  Temperatur-  und  Pulscurven 
erkennen  lassen,  so  wird  man  sich  im  Allgemeinen  der  Ansicht 
zuneigen,  dass  auch  hier  ein  Einfiuss  nicht  stattgefunden 
habe.  — 

In  den  zahlreichen  übrig  bleibenden,  mit  den  verschiedensten 
Quantitäten  des  Mittels  behandelten  Fällen  endlich  Hess  sich  ein 
solches  Sinken  von  Temperatur  und  Puls  oder  überhaupt  ein 
anderer  Gang  von  beiden  als  in  den  dem  Einflüsse  einer  eingrei- 
fenden Medication  völlig  entzogen  gebliebenen  nicht  auffinden, 
wenigstens  nicht  bis  zum  Schlüsse  des  Fieberabfalls,  wir  müssen 
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alao  anBebnien,  daas  auch  beträchtlicbe  Mengen  der  Digitalis 
ohne  Einflnss  auf  das  Fieber  bei  Faefamonie  aein  können.  — 
Ich  würde  sonach  in  Berücksichtigung  der  vorgelegten  Be- 
obachtungen von  Pneumonie  über  den  Einfluss  der  Digitalis  aaf 
Temperatur  und  Pulsfrequenz  Folgendes  zu  sagen  haben : 

1)  In  zahlreichen  Fällen  zeigt  sich,  selbst  bei  ziemlich  be- 
tr&chtlichem  Verbrauch,  keine  oder  nur  eine  unsichere  Ein- 
wirkung. 

2)  Für  die  Existenz  einer  schwachen  Digitalis  Wirkung  allein, 
bestehend  in  massiger  und  allmäliger  Herabsetzung  von  Tempe- 
ratur oder  Pulsfrequenz  bald  nach  Beginn  ihrer  Darreichung, 
ohne  Hauptwirknng,  sind  nur  unsichere  Beispiele  beizubringen. 
Nur  eine  starke  und  rasche  Erniedrigung  (zu  einer  Zeit  nach 
Beginn  der  Darreichung,  zu  welcher  nach  liinlänglich  constatirten 
Erfahrungen  eine  Wirkung  des  Mittels  gedacht  werden  kann  und 
nach  Verbrauch  einer  Quantität,  welche  sich  mit  der  in  sicheren 
Fällen  angewandten  und  zur  Erzeugung  des  Effektes  nothwendig 
gewesenen  in  Uebereinstimmung  befindet),  vielleicht  mit  gleich- 
zeitiger Irregularität  der  Herzaktionen,  macht  die  Annahme  einer 
Digitaliswirkung  höchst  wahrscheinlich. 

3)  Eine  starke  Einwirkung  auf  die  Pulsfrequenz  allein  kann 
noch  während  der  Defervescenz  beobachtet  werden. 

4)  Neben  einer  starken  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  mit 
oder  ohne  vorhergehende  schwache  Erniedrigung  derselben,  kann 
eine  Temperaturabnahme  in  verschiedenem  Grade  bestehen  oder 
auch  im  Anfang  ganz  fehlen;  umgekehrt  wird  eine  starke  Wirkung 
auf  die  Temperatur  nur  mit  einer  starken  Wirkung  auf  die  Puls- 
frequenz beobachtet. 

5)  Unter  Digitaliseinfiuss  kommen  in  seltenen  Fällen  Stei- 
gerungen der  Pulsfrequenz  vor,  theils  mit,  theils  ohne  Steigerung 
der  Temperatur.  (Es  wäre  vielleicht  denkbar,  dass  ein  Sinken 
derselben  neben  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auch  durch 
Digitalis einfiuas  zu  erklären  wäre?)  — 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  gegenseitigen  Verhal- 
tens von  Pulsfrequenz  und  Temperatur  beim  Abdominal- 
typhus über.  Ich  will  zunächst  zum  Beweise  der  grossen 
Mannigfaltigkeit  des  Verhaltens  eine  Anzahl  von  Fällen  einzeln 
anführen ;  die  Curven  sind  auf  beiliegender  Tafel  verzeichnet. 

Hier  ist  zunächst  sehr  interessant  der  Fall  Wendt.  Die 
Pulsfrequenz  erhält  sich  hier  durch  die  ganze  Zeit  der  Anwendung, 
obgleich  die  Temperatur  bereits  von  32,8  bis  30,9  herabgegangen 
war,  constant  auf  Zahlen  zwischen  124  und  132;  erst  bei  der 
letzten  Zählung,   nach  vollkommenem  Verbrauch  von  80  Gran, 
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bei  noch  weiter  gesunkener  Temperatur  war  sie  piatcüdi  von  118 
auf  82  gesttnken.     Wir  lernen  aus  diesem  Fall : 

1)  dass  die  Pulsfrequenz  sieh  auch  bei  Typhus 
äasserst  resistent  gegen  die  Digitalis  verhalten  kann; 

2)  dass  die  Temperatur  trotz  dieser  Besistene 
innerhalb  2^/3  Tag  von  sehr  hohen  Fiebergxaden  bis  80,9  fiel; 

3)  dass  nach  Aussetzen  des  Mitteis  die  Temperatur  noch 
-weiter  fiel  (bis  80,3),  während  die  Resistenz  der  Pulsfrequenz 
im  Gleichen  verblieb; 

4)  dass  dennoch  hiernach  in  einer  Nacht  die  Pulsfrequenz 
um  42  Schläge  abgenommen  hatte. 

Im  Fall  H  u  8  k  e  sehen  wir  ein  Beispiel,  wie 

1)  die  Pulsfrequenz  trotz  Einwirkung,  einer  ziemlieh  be* 
trächtlichen  Menge  des  Mittels  beinahe  vollständigim  61  ei* 
c  h  e  n  bleibt ; 

2)  die  Temperatur  während  dieser  Zeit  allmälig  etwas 
sinkt; 

8)  plötzlich  die  Hauptwirkung  auf  die  Pulsfrequenz 
eintritt  (von  102 — 64)  ohne  die  geringste  gleichzeitige 
Wirkung  auf  die  Temperatur. 

Fall  Weinhold  ergiebt 

1)  von  Anfang  der  Darreichung  an  schwach  fortschreitende 
Abnahme  der  Temperatur,  reichlich  zwei  Tage  hindurch  ; 

2)  nach  einer  anfänglichen  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
eine  geringe  Abnahme  derselben,  doch  so,  dass  sie  im  Beginn 
der  Hauptwirkung  noch  etwas  höher  als  im  Anfang  steht ; 

8)  bei  der  nun  erfolgenden  entschiedenen  Haupt  Wirkung 
eine  Abnahme  der  Temperatur  um  einen  Grad,  der  Pulsfrequenz 
um  52  Schläge. 

Im  Fall  P  i  s  c  h  k  e  findet  sich 

1)  ein  Temperaturgang  mit  grossen  Remission #n, 
in  gleichmässiger  geringer  Abnahme,  wie  es  dieser  Krankheits- 
periode (Anfang  der  III.  Woche)  bei  vollkommen  indifferenter 
Behandlung  zukommen  kann ; 

2)  eine  am  zweiten  Tage  der  Darreichung  sich  einstellende 
ganz  geringe  Ermässigung  der  Pulsfrequenz,  sodann  ein  rascher, 
aber  massiger  Abfall  um  80  Schläge  (ohne  stärkere  Temperatur» 
Wirkung). 

Fall  J  u  k  k  e  r  t  verhält  sich  ähnlich,  nur  zeigt  sich  hier  die 
Pulsfrequenz,  während  dreitägigen  Gebrauchs  des  Mittels,  gar  nicht 
infiuirt;  erst  nach  Aussetzen  desselben  kommt  die  Haupt  Wirkung 
auf  dieselbe  mit  nur  schwacher  einmaliger  Ermässigung  der  Tem- 
peratur in  den  Abendstunden. 
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Bei  der  Schdppenthan  war  zu  bemerken.- 

1)  nach  reichlich  24atündiger  Anwendung  ein  Einfluss  weder 
auf  Temperatur  noch  auf  Pulsfrequenz ; 

2)  sodann  eine  starke  Einwirkung  auf  beide,  doch 
beträchtlicher  noch  bei  der  Temperatur,  die  bis  28,7,  also  eine 
unternormale  Zahl,  herabgedrückt  ward,  während  die  Puls- 
frequenz nur  bis  64  sank. 

Ich  schliesse  nun  den  Fall  (Zschach)  an,  dessen  Carve 
Wunderlich  auf  der  zu  seinem  Digitalisaufsatz  gehörigen 
Tafel  ausführlich  gegeben  hat.  Es  lässt  sich  aus  dieser  er-^ 
sehen : 

1)  dass  nach  den  ersten  48  Stunden  der  Einwirkung,  als 
die  Pulsfrequenz  nur  unbeträchtlich  herabgesetzt  war 
(um  6  Schläge  gegen  den  Morgen,  um  14  gegen  den  Abend  des 
ersten  Tages  der  Anwendung),  die  Temperatur  schon  be- 
trächtlicher gefallen  war  (von  31,8  resp.  32,8  bis  31,2); 

2)  dass  Pulsfrequenz  und  Temperatur  in  der  zweiten  Hälflbe 
des  dritten  Tages  ihren  Hauptabfall  gleichzeitig  darboten, 
indem  sie  bis  auf  30,2  und  76  Schläge  fielen. 

Im  Fall  P  ä  s  s  1  e  r  finden  wir 

1)  nach  248tündlger  Anwendung  der  Digitalis  eine  beträcht- 
liche Steigerung  der  Temperatur  (bis  33,1)  bei  gerin- 
gererPulsfrequenzals  im  Beginne  der  Darreichung ; 

2)  darauf  ein  verhältnissmässig  beträchtliches  Sinken  der 
Temperatur,  ein  unbeträchtliches  der  Pulsfrequenz ; 

3)  nach  48stündiger  Anwendung  eine  rapide  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  (innerhalb  5  Stunden  um  48  Schläge)  bei  nicht 
so  beträchtlicher  der  Temperatur  (um  0,9,  bis  auf  31,2). 

Im  Fall  P  e  t  r  i  k  ist  zu  beachten : 

1)  anfänglich  eine  geringe  Senkung,  sodann  ein  gleichhoher 
Stand  der  Temperatur  durch  36  Stunden  ; 

2)  während  dieser  Zeit  eine  fortschreitende  geringe 
Ermässigung  der  Pulsfrequenz ; 

3)  unter  Fortgebrauch  des  Mittels  in  24  Stunden  eine  Tem- 
peratursenkung um  0,8,  von  Abend  zu  Abend ; 

4)  während  dieser  Zeit  eine  ziemlich  beträchtliche  Ermässi- 
gung der  Pulsfrequenz,  die  jedoch  durch  eine  bedeutende  P  u  1  s  - 
Steigerung  eingeleitet  ist  (von  112 — 132,  darauf  78). 

Im  Fall  L  u  c  k  begegnen  wir : 

1)  einem  f  o  f  o  r  t  nach  Digitalisgebrauch  sich  einstellenden, 
durch  massige  Erhebungen  unterbrochenem  Sinken  der  Tem- 
peratur ; 

2)  einer  Steigerung  der  Pulsfrequenz  nach  fast  248tündiger 
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Darreichung  und  sodann  erfolgendem  rapidem  Sinken,  nur  durch 
eine  kurze  Steigerung  unterbrochen  (von  126 — 60  innerhalb  48 
Stunden). 

Bei  Bergmann  finden  sich : 

1)  gleich  hohe  Morgentemperaturen  beim  Beginn  des  ersten 
und  zweiten  Tages  der  Digitalisanwendung,  dagegen  eine  um  acht 
Scbläge  verringerte  Pulsfrequenz  am  zweiten  Morgen ; 

2)  sodann  ein  ziemlich  gleichmässig  fortschreitendes  Sinken 
von  Temperatur  und  Pulsfrequenz; 

3)  schliesslich  ein  gleichzeitiger  Hauptabfall  beider,  der 
bei  der  Pulsfrequenz  entschieden  beträchtlicher  als  bei  der  Tem« 
peratur  ist. 

Das  gleiche  Verhalten,  aber  in  wenig  ausgesprochener  Weise 
(besonders  bei  der  Temperatur),  zeigt  Fall  Lorenz,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  hier  nach  Beginn  des  zweiten  Tages  die 
Temperatur  ein  Minimum  niedriger,  die  Pulsfrequenz  etwas 
höher  ist. 

Fall  B  i  e  n  e  r  t  ergiebt 

1)  in  den  ersten  drei  Tagen  der  Anwendung  wohl  einen 
niedrigeren  Stand  der  Temperatur  als  vor  dem  Gebrauche  des 
Mittels,  bei  dem  aber  eine  weitere  Ermässigung  in  dieser  Zeit 
nicht  eintritt , 

2)  in  den  ersten  24  Stunden  einen  gleich  hohen  Stand,  so- 
dann aber  eine  allmälig  fortschreitende  Abnahme  der 
Pulsfrequenz ; 

3)  am  vierten  Tage  der  Anwendung  eine  raschere  Ermässi- 
gung der  Temperatur  (um  1,2)  mit  entsprechender  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  (von  94 — 72). 

Im  Fall  G  a  s  c  h  zeigt  sich 

1)  am  ersten  Tage  der  Anwendung  eine  beträchtliche 
Abendexacerbation,  darauf  eine  fortschreitende  Abnahme  der 
Temperatur ; 

2)  vom  Anfang  der  Darreichung  an  eine  beträchtliche 
Abnahme  der  Pulsfrequenz,  welche  allmälig  fortschreitet  und 
am  zweiten  Tage  der  Darreichung,  besonders  in  dessen  zweiter 
Hälfte,  wohl  etwas  stärker  ist,  als  am  ersten  Tage,  doch  ohne 
das  Bild  eines  entschiedenen  Hanptabfalls  zu  geben. 

Im  Fall  H ar  n  i  c k  e  beobachten  wir : 

1)  im  Beginn  der  Darreichung  zwei  gleich  hohe  Abend- 
ezacerbationen  ,  sodann  eine  entschiedene  Abnahme  der  Tem- 
peratur ; 

2)  nach  einer  initialen  Steigerung  der  Pulsfrequenz  eine 
entschiedene  und  progressive,  aber  all  mal  ige  Abnahme  der- 
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selben,  ohne  Hauptwirkang  (beim  letzten  Temperaturabfall 
um  1,4  sinkt  sie  nur  am  10  Schläge). 

Fall  Held,  bei  dem  eine  öftere  Beobachtung  wegen  grosser 
Widerspenstigkeit  nicht  möglich  war,  zeigte  bei  Digitalisanwen- 
dnng  eine  gesteigerte  Pulsfrequenz  (bis  140),  die  aber  in  einer 
Nacht  sich  rapid  ermässigte  (von  184  auf  64).  Ein  besonderer 
Einfluss  auf  die  Temperatur  war  in  dieser  Zeit  nicht  zu  be« 
merken. 

Im  Fall  Querling  ist  ersichtlich : 

1)  eine  während  un regelmässiger  Exacerbationen  und  Re- 
missionen allmälig  vor  sich  gehende  Ermässigung  der  Tempe- 
ratur ohne  Haupt  Wirkung; 

2)  ein  gleiches  Verhalten  der  Pulsfrequenz. 

Im  Falle  Schalk  endlich  ermässigten  sich  unter  Gebrauch 
des  Mittels  wohl  Temperatur  und  Pulsfrequenz  etwas  gegen  die 
vorhergehenden  Tage,  aber  nur,  wie  wir  am  Ende  der  zweiten 
und  Anfang  der  dritten  Woche  es  auch  in  indifferent  behandelten 
Fällen  zu  erblicken  pflegen,  und  jedenfalls  nicht  so,  dass  die  Er- 
mässigung nach  Wegsetzung  der  Medication  weiter  f ortschritt. 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  kurz  die  Gesammtheit  der 
vorliegenden  Beobachtungen  von  Abdominaltyphus,  so  müssen 
wir  die  grosse  Verschiedenheit  derselben  anerkennen,  die  die 
Annahme  einer  immer  gleichen  Wirkungsweise  des  Mittels  aus- 
schliesst.  Indessen  zeigt  sich  doch  in  fast  allen  Fällen  sehr  bald, 
wie  dies  schon  Wunderlich  hervorgehoben  hat,  eine  entschie- 
dene Wirksamkeit  auf  die  Temperatur  und  zwar  in  viel  höhe- 
rem Grade  als  bei  der  Pneumonie.  Meist  beginnt  die  Herab- 
setzung derselben,  mit  oder  ohne  irgendwelche  Wir- 
kung auf  die  Pulsfrequenz,  recht  zeitig,  bald  schon  am 
ersten,  bald  am  zweiten,  selten  erst  am  dritten  Tage  der  Anwen- 
dung. —  Nach  Incorporation  einer  relativ  beträchtlichen  Menge 
tritt  nun  meist  ein  mehr  oder  weniger  starker  Temperatur- 
ab  fall  (Haupt  Wirkung)  ein,  der  indessen  auch  ganz  ausbleiben 
kann.-  Gewöhnlich  werden  bei  demselben  niedere  Fiebergrade, 
selten  die  Norm  erreicht,  nur  einmal  zeigte  sich  eine  unternormale 
Zahl.  Mit  diesem  Temperaturabfall  ist  wohl  immer  auch  eine 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  verbunden  und  zwar  findet 
dieselbe  manchmal  in  einer  der  Temperaturabnahme  adäquaten 
Weise  statt,  manchmal  dagegen  erscheint  diese  relativ  beträcht- 
licher als  jene ;  meist  jedoch  zeigt  sich  die  Wirkung  auf  die  Puls- 
frequenz in  viel  ausgesprochenerem  Grade,  als  die  auf  die  Tem- 
peratur, durch  ein  Sinken  um  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
Schlägen.  —  Vor  diesem  beträchtlichen  Sinken  verhält  sich  die 
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Pnli^Fequenz,  wie  oben  angeführt  und  bei  den  eineelnen  Fällen 
auseinandergesetzt  wurde,  in  sehr  verschiedener  Weise. 
—  In  manchen  Fällen  zeigt  sieh  beim  Gebrauch  der  Medication 
statt  einer  entschiedenen  Hanptwirkung  eine  allmälige  und 
beträchtliche  Abnahme  von  Temperatur  und  Pulsfrequenz 
und  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  lässt  sich  gar 
keine  Wirkung  entdecken,  vielleicht  wegen  Verbrauchs  einer  zu 
geringen  Menge  des  Mittels. 

In  einigen  Fällen  ist  eine  durch  das  Mittel  herbeigeführte 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  vor  Ablauf  der  ersten  2  4 
Stunden  seiner  Anwendung  höchst  wahrscheinlich,  in  anderen, 
besonders  dem  zuerst  angeführten,  eine  ebensolche  Abnahme 
der  Temperatur  vor  Eintritt  irgend  welcher  Wir- 
kung aufdie  Pulsfrequenz  gewiss.  — 

Die  von  Ferber  gesammelten  Fälle  bieten  zumTheil  auch 
in  Hinsicht  auf  das  gegenseitige  Verhalten  von  Pulsfrequenz  und 
Temperatur  mehrfaches  Interesse.  Eine  besondere  Erwähnung 
möchten  folgende  verdienen : 

1)  Fall  18  wegen  der  so  starken  und  frühzeitigen 
Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur.  Nach  Incorporation  von 
90  Gran  in  zwei  Tagen  sanken  beide  rapid,  der  Puls  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  bereits  ganz  beträchtlich. 
Eine  recht  starke  Wirkung^  besonders  auf  den  Puls,  zeigt  auch 
F.  21. 

2)  Fall  11  und  42  zeigen  eine  starke  Pulswirkung  sehr  früh, 
schon  am  ersten  Tage  der  Darreichung,  ohne  entsprechende 
Wirkung  auf  die  Temperatur. 

3)  Fall  9  und  10  zeigen  einen  starken  Hauptabfall  der 
Pulsfrequenz,  eine  geringe  Wirksamkeit  des  Mittels  auf  die  Tem- 
peratur. 

4)  Fall  81  zeigt  die  Verschiedenartigkeit  des  Verhaltens 
von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  unter  Einwirkung  der 
Digitalis« 

5)  Fall  14  und  82  zeigen,  wie  bei  Fortgebrauch  des 
Mittels,  nach  Erreichung  eines  Haupteffektes  von  Puls  und 
Temperatur,  dennoch  neue  Steigerungen  auftreten  können.  — 

6)  Fall  23  zeigt  eine  grosse  Resistenz  gegen  das  Mittel 
trotz  Gebrauchs  von  zweihundert  Gran.  — 

In  Betreff*  des  gegenseitigen  Verhaltens  von  Temperatur 
und  Pulsfrequenz  bei  Pleuritis  ist  anzuführen,  dass  hier,  ent- 
sprechend der  kleineren  Dosis  sowie  beim  Mangel  des  Haupteff*ektes 
meistens,  ein  paralleles  Herabgehen  beider  zu  erkennen  war,  das 


«» 
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natfirlich  nicht  immer  mit  voller  Bestimmtheit  auf  Rechnung  des 
Mittels  gesetzt  werden  kann. 

In  einigen  Fällen  von  Rheumatismus  acutus,  bei 
denen  eine  sehr  entschiedene  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  ein- 
trat, war  dasselbe  Verhalten  der  Temperatur  wie  beim  Typhus 
zu  beobachten,  bald  schwache,  bald  starke  Herabsetzung  der- 
selben ;  in  einem  Fall  trat  umgekehrt  auch  eine  starke  Wirkung 
auf  diese  bei  einer  nur  massigen  Verminderung  der  Puls- 
frequenz ein. 

Ausserdem  ist  hier  noch  einmal  jener  oben  erwähnte  Fall 
von  Pericarditis  anzuführen,  wegen  seiner  kaum  bemerk- 
baren Wirkung  auf  die  Temperatur  bei  sehr  be- 
trächtlichem £ f f e kt  auf  die  Pulsfrequenz.  Erstere 
sank  in  der  betreffenden  Nacht  von  31,1  bis  30,8,  letztere  von 
140  bis  auf  74  Schläge.  — 

In  einem  Falle  von  starkem  Gesichtserysipel  (s.  die 
Temperaturcurve  d.  Arch.  1864,  2.  Heft,  Taf.  I,  Nro.  12)  war 
bei  hoher  Temperatur  die  Pulsfrequenz  beträchtlich,  bis  136,  ge- 
steigert. Nach  24stündiger  Anwendung  der  Digitalis  betrug 
dieselbe  nur  noch  128,  nach  488tündigem  Verbrauch  (von  40 
Gran)  noch  106;  der  Puls  fiel  hier  also  rascher  als  die  Tempe- 
ratur, welche  sich  indessen  auch  etwas  ermässigte.  Nun  blieb 
weitere  48  Stunden  lang  die  Pulsfrequenz  ziemlich  gleich  hoch, 
während  die  Temperatur  noch  ein  wenig  weiter  herabging.  Am 
5.  Tage  der  Anwendung  des  Mittels  sank. die  erstere  von  108 
bis  56  und  nach  nunmehrigem  Aussetzen  noch  weiter  bis  40, 
hielt  sich  überhaupt  mehrere  Tage  lang  zwischen  40  und  60, 
während  die  Teraperaturexacerbationen  31,7,  31,9  und  32,3 
zeigten,  also  stiegen.  Die  Defervescenz  (rapides  Sinken  inner- 
halb 24  Stunden  von  3 2, '3  bis  28,6)  zeigte  sich  an  der  Pulsfrequenz 
nur  durch  ein  neues  Sinken  von  58  auf  40.  —  Zu  bemerken  ist 
hier  also: 

1)  das  baldige  massige  Sinken  einer  beträchtlich  gesteigerten 
Pulsfrequenz  und  einer  sehr  hohen  Temperatur ; 

2)  das  sodann  eintretende  Verharren  der  Pulsfrequenz  zwi- 
schen 100  und  108  bei  noch  etwas  sinkender  Temperatur; 

3)  die  Hauptwirkung  auf  den  Puls  am  5.  Tage  bei  ziemlich 
starker  Wirkung  auf  die  Temperatur ; 

4)  die  Fortdauer  der  so  beträchtlichen  Er- 
mässigung der  Herzaktionen  vier  Tage  hindurch  trotz 
Wiedereintritt  beträchtlicher,  ja  sogar  gesteigerter, 
Temperaturexacerbationen    am     Schlüsse    des    Höhe- 

I  Stadiums. 
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Am  zweiten  und  dritten  Tage  der  Digitalisdarreichang  (in 
Summa  100  Gran)  wurde  freilich  auch  Calomel  angewandt.  — 
Der  Fall  ist  der  Pneumonie  Nr.  5  und  mehreren  Typhen 
sehr  ähnlich.  — 

Eine  Zusammenstellung  der  Resultate  werde  ich  am  Schlüsse 
des  Artikels  geben. 


Erklärung  der  Curventabelle. 

Die  Nummern  der  Pneumonieen  sind  die  der  früher  von  mir 
veröffentlichten  Pneumoniecurven.  Bei  den  übrigen  Fällen  findet 
sich  der  Name  des  Kranken  in  der  betreffenden  Abtheilung. 

Die  obere  der  beiden  Curvenlinien  zeigt  den  Temperaturgang, 
die  untere  den  Gang  der  Pulsfrequenz  an ;  auf  sie  beziehen  sich 
die  in  der  vorderen  Längsabtheilung  befindlichen  Zahlen,  von 
Pulsschlägen  nach  der  Minute,  von  der  Temperatur  nach  der 
SOtheiligen  Skala  gerechnet. 

In  den  mit  **  bezeichneten  Curven  zeigt  der  Punkt  auf  der 
starken  Längslinie  die  Frühbeobachtung  (früh  5 ^/i — 6^/4) 
an,  der  auf  der  schwachen  und  langen  die  Abendbeobach- 
tung (Nachmittag  4 V4 — ^^/a)]  ^ör  auf  den  schwachen  und  kur- 
zen die  Mittag,  (von  I21/2 — 1)  resp.  Vormitternacht- 
messung  (von  Ab.  9*/a — 10  Uhr).  Die  Punkte  zwischen  den 
liängslinien  bedeuten  die  Vormittagmessung  (9 — Q^/a  ühr), 
die  zweite  Ab|endmessung(7 — 7*/2),  dieNachtmessung 
um  1  ühr.  ' 

Bei  den  nicht  bezeichneten  Curven  bedeutet  der  Punkt  auf 
der  starken  Längslinie  die  Frühbeobachtung,  welche  hier 
7 — 7^/2 Uhr  fallt,  der  auf  der  schwachen  Längslinie  die  Abend- 
beobachtung (5 — 5^/2  ühr);  der  einzige  Punkt  zwischen  der 
starken  und  nächsten  schwachen  die  Mittagmessung  (gegen 
1  Uhr),  der  einzige  zwischen  der  schwachen  und  nächsten  starken 
die  y  or  mitter  nach  tm  essung  (gegen  10  Uhr).  Bei  zwei 
Punkten  zwischen  der  Morgen-  und  Abendlinie  bedeutet  der  erste 
die  Vormittag-,  der  zweite  die  Mittagmessung ;  bei  zweien  zwi- 
schen der  Abend-  und  Morgenlinie  der  erste  die  Vormitternacht-, 
der  andere  dieNachtmessung,  bei  dreien  in  diesem  Zwischenraum 
der  letzte  eine  Messung  früh  5  Uhr. 

Unter  der  Nummer  resp.  dem  Namen  des  Falls  in  der  dritten 
der  Querabtheilungen  befindet  sich  die  Angabe  der  Erankheits- 
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tage,  nach  dem  B^im  desselben  (nach  Traube)  so  genau  wie 
möglich  abgegrenst. 

In  der  ersteren  der  beiden  unteren  Querabtheilung^i  ist  die 
Zeit  der  Darreichung  der  innenstehenden  Anzahl  von  Granen 
▼OB  Digitalis  durch  kleine  Längsstriche  gezeichnet ;  kleine  Striche 
in  der  untersten  Querabtheilung  geben  die  Zeit  der  Anwendung 
der  nebenstehenden  Medication  an. 


XIX.  Die  Fettembolie  der  Lungencapillarent 

Von  E.  Wagner. 

(Fortsetzung  von  Band  VI,  pag.  146.) 

Bald  nach  Veröffentlichung  des  ersten  Tbeils  meiner  Arbeit 
über  obigen  Gegenstand  kam  mir  eine  Dorpater  Dissertation  von 
M.  Hohlbeck  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Embolia  der 
Lungencapillaren.  1868)  zu,  deren  wesentlichen  Inhalt  ich  hier 
folgen  lasse. 

Hohlbeck  injicirte  Pferden  in  eine  Vene  frisch  bereitetes,  sorg- 
fältig filtrirtes  und  bis  anf  36 — 37  ^  erwärmtes  Schweinsfett.     Dies  geschah 
eine  Woche  hindurch  oder  länger  meist  täglich  in  geringen  (^2  bis  1  Drachme), 
später  auch  in  grösseren  Mengen  (bis  eine  Unze),  worauf  die  Thiere  ge- 
tödtet  wurden.  —  Aus  dem  Sectionsbefunde  an  fünf  Versuchsthieren  geht 
nach  Verf.  hervor,  dass  das  in  die  Venen  injicirte  Schweinsfett  nur  in  den 
Lungen  zu  sichtbaren  pathologischen  Störungen,  welche  in  bedeutender 
Hyperämie  der  Capillaren,  in  verschiedenartigen,    durch 
Blutaustritt  und  entzündliche  Processe  verursachten  Ver- 
dichtungen    bestanden,     Veranlassung    gegeben    hat.      Durch     den 
Blutaustritt  werden  sowohl  die  verzweigten,  die  keilförmigen  und  rundlichen, 
ungleichmässigen  Infarcirungen ,  als  auch  die  hämorrhagischen  Infarcte; 
durch  entzündliche  Vorgänge  die  lobulären  pneumonischen  Heerde  hervor- 
gerufen.   Bei  der  microscopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  den  hämor- 
rhagischen Infarcten  übqr  mehrere  Capillarscblingen  sich  ausdehnende  Fett- 
emboli ,   in  den  ungleichmässig  verdichteten  und  gefärbten  Lungenpartieen 
zwar  gleichfalls  weit  sich  erstreckende,  aber  in  grösserer  Entfernung  vonein- 
ander liegende  Obturationen  der  Capillaren  durch  Fett,  in  den  lobulären 
entzündlichen  Processen  dagegen  meist  zerstreut  liegende  Fetttropfen  oder 
kürzere  Fe.ttcylinder.  **  .  .  .  Die  Entwicklung  der  hämorrhagischen  Infarcte 
geschieht  nach  Vf.  rein  mechanisch.     Die  Entstehung  der  lobulären  Pneu- 
monieen  hingegen   geht   nicht   auf  rein  mechanischem  Wege  durch   eine 
in  Folge  des  erhöhten  Blutdrucks  bedingte  Filtration  des  Fibrins  durch  die 
Capillarwandungen  vor  sich  ;  sondern  als  entzündliche  Processe  bildeten  sie 
sich  unter  günstigen  Umständen  aus,  nachdem  eine  Hyperämie  durch  zer- 
streut liegende,  am  häufigsten  aus  Fetttropfen  bestehende  Emboli  hervor- 
gerufen, wohl  erst  nach  Reizung  des  Gewebes  durch  das  in  den  Capillaren 
sich  zersetzende  Fett.  —  ....  Auf  die  Räpidität  des  Verlaufs,  der  bis  zur 
Bildung  von  Eiter  und  zum  Zerfall  des  Gewebes  führte,  scheint  das  Alter 
und  der  Kräftezustand  der  Thiere  einen  entschiedenen  Einfluss  zu  haben. 
Vf.  spricht  pag.  22  die  Vermuthung  aus,  dass  in  meinen  Fällen,  spe- 
ciell  in  meinen  Abbildungen  Fig.  1  und  2  (Arch.  III,  p.  247)  das  Fett  nicht 
in  den  Capillaren  seinen  Sitz  gehabt  habe,  da  ich  weder  die  Capillarwan- 
dungen ,    noch  die  Kerne  derselben  gesehen  habe.     Ich  habe  neuerdings 
(Arch.  VI,  p.  152)  für  meine  Ansicht  weitere  Beweise  beigebracht.     Dass 
in  Capillaren,  welche  so  hochgradig  mit  Fett  erfüllt  sind,  wie  in  den  bezüg- 
lichen Abbildungen,  weder  Wand  noch  Kerne  sichtbar  sind,  erscheint  schon 

Arch.  d.  Heilkunde.   VI.  •       24 
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A  priori  wahrscheinlich.     Eine  Injection  der  LnngenaTterie  mit  Fett  an  der 
Leiche  macht  dies  £weifcUos.     Weitere  Beweise  meinersexlB  halte  ich  für 

nnnöthig. 

B.    Acute  Eiterungen    von  Knochen    oder  Weich- 

theilen« 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  haben  das  gemeinBam,  dass  der 
Fettembolie  der  Lungencapillaren  eine  acnte  oder  sehr  acute  £nt> 
Zündung  nnd  Eiterung  Ton  Knodien  oder  Ton  meist  sehr  fettge- 
websreichen Weichtheilen  vorauBgeht.  IHe  Zahl  dieser  Fälle  ist 
zwar  weniger  gross,  als  die  der  sub  A.  mitgetheilten ;  aber  in  den 
meisten  derselben  war  die  Fettembolie  eine  so  bedeutende,  wie 
ich  sie  sonst  nnr  bei  rasch  nach  schweren  traumatiscfaen  Ver- 
letzungen Gestorbenen  sah.  In  mehreren  Fällen  fand  ich  gleich- 
zeitig auch  die  albuminöse  Emboli e. 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  Ton  schweren  acuten  Entzün- 
dungen des  Periosts  und  der  Knochensubstanz  sind  besonders  be- 
merkenswerth.  In  den  meisten  derselben  war  höchst  wahrschein- 
lich auch  die  durch  Chassaignac  zuerst  bekannt  gewordene 
eitrige  Osteomyelitis  (Ostitis  acutissiiaa,  psendoriieumatische 
Knochenentzündung,  Typhus  des  os  u.  s.  w.)  vorhanden:  leider 
wurde  aber  nur  in  zweien  derselben  das  Innere  des  Knochens 
untersucht.  Es  würde  sich  dann  vielleicht  auch  eine  Anzahl  von 
Fällen,  wo  die  Section  nach  sehr  acutem  Verlauf  nichts  Wesent- 
liches, insbesondere  keine  metastatischen  Absoesse  darbot,  aus 
hochgradiger  Fettembolie  der  Lungen capiMaren  erklären  lassen. 
Zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Fettembolie  sind  Böser 's 
klinische  Erfahrungen  un  d  di  e  auf  seine  Veranlassung  von  A  n  d  r  e  a  e 
angestellten  Experimente  (De  periostitide  et  necrosi.  Marburg, 
1 854)  wichtig,  wonach  bei  der  Osteomyelitis  ein  Markhöhlendruek 
entsteht,  welcher  das  flüssige  Markfett  durch  die  Knochenoanalchen 
hinausdruckt,  so  dass  das  Fett  sich  hinter  dem  Periost  ansammelt 
(Arch.  IV,  pag.  281  und  VI,  pag.  258). 

Die  Eiterungen  derWeichtheilemit  consecutiver  Fettembolie 
der  Luogen  betreffen  theils  die  äussere  Haut  und  das  ünterhaut- 
fettgewebe  (so  besonders  der  sehr  bemerkenswerthe  Fall  XX), 
theils  die  Venen,  theils  den  Uterus,  theils  endlich  drüsige  Organe. 

XYl.    Akute  eitrige  Periostitis.     Metastatische  Ahscesse  in 
Lungen  und  Herzfleisch.     Eitrige  Plenritis.     Starke  Fett- 

emholie  der  Lungencapillaren. 

Sjähriger  Knabe,  secirt  am  16.  September  166S  (Dr.  Knschke). 
Der  früher  stets  gesunde  Knabe  erkrankte  in  der  Nacht  vom  6.  znm 
9.  September  ohne  bekannte  Ursache :  Fieber,  Uebelkeit,  Erbrechen,  heiitiger 
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Schmerz  in  der  rechten  Seite  zwischen  Bippen  und  Hüftbein.  —  Am 
10.  Septbr.  Hant  heiss,  trocken;  Puls  120.  Seit  einigen  Tagen  etwas  dün- 
neren und  häufigeren  Stuhl.  Zunge  feucht,  normal ;  kein  Appetit.  Percus- 
sion  und  Auscultation  der  Lungen  und  des  Herzens  normal.  Unterleib  weich  ; 
Druck  auf  die  rechte  Weiche  nicht  schmerzhaft.  Kleiner  Abscess  an  der 
Oberlippe,  der  eröffnet  reichlichen  Eiter  entleert.  —  Am  11.  Fieber  gerin- 
ger; Appetit  ziemlich  gut.  Kein  Schmerz  mehr  in  der  rechten  Seite.  Er- 
laubniss  zum  Aufstehen.  —  Am  13.  Wieder  stärkeres  Fieber.  Vorgestern 
im  Laufe  des  Tages  war  Sclimerz  im  rechten  Knie  eingetreten.  Gegend 
über  dem  Capitulum  fibulae  thalergross  massig  geröthet ;  spontan  massig, 
bei  Druck  stark  empfindlich.  Knie-  und  Hüftgelenk  beweglich  und  schmerz- 
los. BepinseluDg  mit  Jodtinctur  und  Kataplasmen.  —  Am  14.  früh.  Nacht 
vor  Schmerz  schlaflos.  Locale  Entzündung  gesteigert ;  die  Böthung  und 
der  bei  Druck  lebhafte  Schmerz  vom  Capit.  fib.  an  der  obem  Kante  der 
Tibia  bis  zum  Condjlus  internus.  Haut  daselbst  gespannt,  geröthet,  ge- 
schwollen. Kniegelenk  selbst  schmerzlos. — Abends.  Gegend  des  Capit. 
fib.  nicht  mehr  geröthet  und  bei  Druck  nur  wenig  schmerzhaft.  Dafür  die 
obere  Hälfte  des  Unterschenkels,  besonders  über  der  Tibia,  schmerzhaft, 
schwach  geröthet.  Haut  gespannt,  glänzend ;  etwas  Schwellung.  Schmerz 
bei  Druck  über  derTuberositas  tibiae  am  stärksten;  Schwellung  amCondvl. 
int.  am  stärksten.  Oberschenkel  schmerzlos.  — Am  15.  früh.  Nacht  gut 
geschlafen.  Schwache  Schwellung  und  Röthung  über  Knie,  Unterschenkel 
und  Knöchel  ausgebreitet;  am  Malleolus  internus  am  stärksten.  Schmerz 
bei  Druck  und  spontan  an  der  Tibia  und  am  Malleolus  internus  am  stärksten. 
Fieber  stark.  An  Beinen  und  Unterleib  einige  gelbliche,  hanfkorngrosse 
Bläschen.  Zunge  stark  belegt;  kein  Appetit.  —  Abends.  Wieder  Schmerz 
in  der  rechten  Seite.  Puls  90;  Haut  heiss  und  feucht.  —  Am  16.  früh. 
Nacht  gut,  mit  Hülfe  von  Morphium.  Pat.  etwas  theilnahmlos,  aber  voll- 
ständig bei  Besinnung.  Haut  feucht,  aber  weniger  heiss ;  Puls  80 — 90.* — 
Abends.  Besinnung  frei.  Zunge  dick  weisslich,  feucht.  Kein  Frost. 
Temperatur  massig  erhöht.  Unterschenkel  vom  Knie  bis  zu  den  Knöcheln 
schwach  geröthet,  nur  massig  geschwollen.  Leistendrüsen  rechts  etwas 
geschwollen.  Am  Mittag  trat  ein  jetzt  noch  sichtbares,  am  späten  Abend 
aber  wieder  verschwindendes  Exanthem  (kleine  blassrothe  Flecke)  an  den 
Beinen  und  am  Unterleib  auf.  Nacht  sehr  unruhig ;  lebhafte  Kfagen  über 
starken  Schmerz  im  Unterschenkel ;  auch  wieder  spontane,  aber  geringere 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  —  Am  17.  Nachts  1  Uhr.  Pat.  war  schnell 
verfallen,  am  ganzen  Körper  kühl  geworden.  Puls  180.  Exanthem  voll- 
ständig geschwunden.  Vollkommen  bei  Besinnung.  Der  Schmerz  hält  in 
hohem  Grade  an.    Um  7  Uhr  ruhiger  und  schneller  Tod. 

Körper  massig  genährt.  Haut  schwachgelblich.  Rechter  Unterschenkel 
massig  geschwollen.  Haut  normal.  Unterhautzellgewebe  an  der  Vorderfläche 
bis  1'"  dick,  eitrig  inflltrirt.  Oberflächliche  Muskeln  derselben  Stelle  nor- 
mal ;  die  tiefen  von  zahlreichen ,  runden,  zackigen  und  streifigen,  scharf 
umschriebenen,  1 — 6'"  langen  Eiterheerden  durchsetzt.  Zwischen  Periost 
und  Knochen  der  obem  Hälfte  der  vordem  Schienbeinfläche  eine  3 — 6'" 
dicke  Schicht  graugelben,  rahmigen  Eiters  ;  Periost  eitrig  inflltrirt.  Knochen- 
oberfläche grau,  glatt.  Kein  Knocbendurchschnitt.  —  Schädel  und  Hals 
nicht  eröfinet.  —  In  jeder  Pleurahöhle  c.  */2  ®  grauröthliche,  dünneitrige 
Flüssigkeit.  Lungenoberfläche  grösstentheils  mit  einer  dünnen  Schicht 
rahmigen  Eiters  bedeckt.  In  beiden  Oberlappen  zahlreiche,  in  den  untern 
spärliche,  meist  peripherische,  ^j^ — 2"  grosse,  rundliche,  scharf  umschrie- 
bene Heerde,  welche  theils  frische  hämorrhagische  Infarcte,  theils  ebensolche 
mit  centraler  Verjauchung  verschiedener  Ausdehnung  darstellten.    Uebri- 
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ges  Lungengewebe  blntreich ,  iafthaltig.  Acnte  Bronchitis.  —  Im  Hers- 
beutel  2  J  eitrige  Flüssigkeit.  Herz  normal  gross.  Die  linke  Hälfte  des 
Fleisches  des  linken  Ventrikels  vorzugsweise  in  den  äusseren  Schichten 
grösstentheils  aus  eitrigeu  Infiltraten  in  verschiedenen  Stadien  eitriger  Er- 
weichung bestehend.  Uebriges  Herz  normal.  —  Bauchhöhle  leer.  —  Leber 
gross,  sonst  normal.  Milz  doppelt  grösser,  etwas  fester.  Nieren  blatarm. 
Magen  und  Darm  normal. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Lungen  ergab  ausser  einer  sehr 
ausgebreiteten  und  starken  Fettembolie  der  Capillaren,  sowie  einzelner, 
^Im"  dicker' Gcfässe,  die  gewöhnlichen  Charactere  der  metastatischen  Ab- 
scesse,  meist  auch  Eiterkörperchen  im  Lungenstroma.  Im  Herzfleisch 
konnte  ich  keine  zweifellose  Erfüllung  der  Gefässe  mit  Fett  nachweisen. 

XVII.  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  des  Femur  etc. 
Hochgradige  Fettembolie  der  Langencapillaren:  starke 
Hyperämie     und     metastalische     Abscesse     der     Lungen. 

Pericarditis. 

9jähriger  Knabe,  secirt  am  13.  März  1865. 

(Fiel  14  Tage  vor  dem  Tode  gegen  6  Ellen  herab.  Nach  mehreren 
Tagen  Beginn  der  Krankheit. ) 

Eitrige  Periostitis  am  rechten  Femur  an  der  Grenze  zwischen  oberem 
und  mittlerem  Drittel,  in  der  Ausdehnung  von  2— 3n";  der  Knochen  ist 
nicht  freigelegt.  Von  hier  dringt  der  Eiter  unter  dem  Musculus  pectineus 
gegen  das  Hüftgelenk  vor.  Die  Kapsel  des  letzteren  ist  an  dem  unteren 
Theile  perforirt,  trägt  ein  erbsengrosses  Loch  mit  macerirten  Rändern. 
Eiter  in  der  Gelenkhöhle,  welcher  durch  das  erwähnte  Loch  mit  dem  Eiter- 
heerd  am  Femur  zusammenhängt.  Der  durchsägte  rechte  Femur  zeigt  ent- 
stechend  der  Periostitis  ein  eitrig  infiltrirtes  Mark ;  in  geringerem  Grade 
erstreckt  sich  die  Infiltration  auch  nach  oben  und  unten  von  dieser  Stelle 
aus.  —  In  demPhalaugo-Metatarsalgelenk  der  rechten  grossen  Zehe  eitrige 
Flüssigkeit.  Ebensolche  über  dem  linken  Handgelenk,  wahrscheinlich  ans 
der  Schleimscheide  des  tiefen  Fingerbeugers.  Desgleichen  in  beiden  Mus- 
culi longi  colli  unter  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  colli.  —  Gehirn  etwas 
blutreicher,  sonst  normal.  Soormassen  im  Rachen  und  in  der  obern  Hälfte 
des  Oesophagus.  Lungen  sehr  blutreich,  mit  wenigen  sehr  kleinen,  höch- 
stens halbkirschengrossen  metastatischen  Abscessen.  Beiderseits  schwache 
trockene  Pleuritis.  —  Pericarditis  mit  reichlichem,  sog.  faserstoffigen  Ex- 
sudat. Im  Septum  ventriculorum  am  Ursprung  der  Aorta  ein  kirschen- 
grosser  myocarditischer  Heerd  mit  verkästem,  weissgrauen  Inhalt.  —  Leber 
normal.  Milz  und  beide  Nieren  mit  kleinen  metastatischen  Abscessen. 
Spulwürmer  im  Dünndarm. 

XVIII.  Jauchige  Periostitis  der  linken  Tibla  und  Fibula; 
eitri  ge  Kniegelenksentzündung.  Metastatische  Heerde  in 
Lungen,  Leber  und  Milz.     Ausgebreitete  Fettembolie  der 

Lungen  capillaren. 

1 8  Ysj ähriger  Mann,  secirt  am  3.  Mai  1863. 

(Pat.  erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  am  I.April  an  Periostitis  der 
Tibia,  wozu  sich  nach  wenigen  Tagen  Kniegelenkentzündung  gesellte.  Ende 
April  Beginn  der  Pyämie.) 

Körper  abgemagert.  —  Schädel- und  Halsorgane  normal.  —  Die  hnke 
Lungenpleura  an  zahlreichen  kleinen  Stellen  mit  Blut  unterlaufen.    An  der 
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hinteren  Fläche  des  unteren  Lappens  eine  dünne  Fibrinschicht.  Der  obere 
Lappen  besteht  in  seiner  vorderen  Portion  aus  lufthaltigem,  blutarmen  Ge* 
webe ;  die  hinteren  Partien  Inftärmer,  blutarm,  schlaff  infiltrirt ;  einzelne 
peripherische  Läppchen  sind  fest,  völlig  luftleer,  auf  der  Schnittfläche  un- 
deutlich fein  granulirt  und  dunkler  granroth.  Ebenso  der  untere  Lappen. 
—  Rechte  Lunge  gleich  der  linken.  —  Herz  normal.  —  Leber  von  normaler 
Grösse  und  Consistenz.  Unter  der  Serosa  zahlreiche,  sehr  kleine,  intensiv 
gelbe  Funkte,  von  denen  gewöhnlich  mehrere  dicht  gedrängt  beieinander 
stehen.  Einzelne  solcher  Funkte  auch  im  Innern  der  Leber.  Galle  dick- 
flüssig, grün.  —  Milz  5"  lang,  entsprecheud  breit  und  dick.  Gewebe  von 
mittlerer  Consistenz,  hellbraunroth,  mit  sehr  zahlreichen  unregelmässigen 
oder  keilförmigen  Infarcten  von  graurother  bis  schwarzrother  Farbe.  — 
Nieren  wenig  vergrössert,  bleich,  weicher.  —  Magen  und  Darm  normal.  —  Die 
linke  Tibia  ia  ihrem  oberen  Drittel  in  der  Ausdehnung  von  3 — 4Q"  von 
der  Haut  entblösst  und  mit  graugrünen,  schmierigen  Massen  bedeckt.  Die 
Hautränder  schwärzlich  oder  grau  gefärbt ,  meist  unterminirt.  Aehnlich 
verhalten  sich  Muskeln  und  Bindegewebe  der  Umgebung.  Die  entsprechende 
Fläche  der  Tibia  weiss,  glatt.  Der  obere  Theil  des  Geschwürs  communicirt 
mit  der  Kapsel  des  Kniegelenks,  welches  mit  graugelbem,  übelriechenden 
Eiter  erfüllt  ist ;  die  Kapsel  ist  schmutzig-graugrün,  weich ;  die  Semilnnar- 
knorpel  sind  geschwunden;  von  dem  Knorpelüberzug  der  Knochenenden  nur 
spärliche  Reste  erhalten ;  fast  überall  tritt  das  spongiöse,  schwarzgraue 
Knochengewebe  frei  zu  Tage.  Die  Ligg.  crnciata  weich ,  schmutziggran. 
Der  obere  Sack  der  Kapsel  ist  durchbrochen.  Man  gelangt  in  eine  von 
necrotischen,  graugrünen  Weichtheilen  begrenzte  Höhle,  welche  an  der 
inneren  Fläche  desFemurbis  zum  Troch anter  minor  führt  und  mit  lockeren, 
missfarbigen  Blutgerinnseln  und  flüssigem  graurothen  Blute  ausgefüllt  ist. 
DasPeriost  desFemur  längs  dieser  Höhle  brandig  abgestorben,  der  Knochen 
darunter  nur  stellenweise  rauh  und  weicher.  Eine  ähnliche,  aber  kleinere 
Eiterhöhle  verläuft  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenks  zwischen  dem 
Knochen  und  den  Weichtheilen.  Die  Venen  in  der  Nähe  der  Eiterhöhlen 
mit  lockeren  Blutgerinnseln  und  halbflüssigem  Blut  erfüllt.  Die  Ingoinal- 
drüsen  schwach  vergrössert. 

XIX.  Chronisches  Geschwür  am  linken  Unterschenkel. 
Periostitis  und  Ostitis  der  Tibia,  stellenweise  mit  Ab. 
scessen.  Perforation  eines  solchen  ins  Kniegelenk.  Meta- 
statische Abscesse  der  Lungen  und  Nieren.  Fett>  undalbu- 
minöseKmboliederLungencapillaren. 

48jähriges  Weib,  secirt  am  13.  November  1862. 

Körper  massig  ernährt.  Linke  untere  Extremität  fast  doppelt  dicker  ; 
Knie  und  obere  Hälfte  des  Unterschenkels  grünlich  gefärbt;  an  der  in- 
neren Fläche  des  Unterschenkels  eine  5  G"  grosse,  bis  3"  tiefe  Stelle, 
in  deren  Mitte  die  Tibia  vollständig  blossliegt.  Der  Knochen  ist  hier  blassgrau 
oder  blassroth,  stellenweise  roth  gefleckt,  meist  glatt,  nur  an  wenigen  Stellen 
undeutlich  rauh.  DieblossliegendenWeichtheile  mit  graugelber,  dickeitriger 
Flüssigkeit  bedeckt,  unter  dieser  glatt  oder  granulirt ;  Ränder  scharf  abgesetzt, 
fest.  An  der  Innenfläche  des  Kniegelenks  eine  ovale,  IQ"  grosse  Stelle, 
deren  Grund  gelbrötbliche ,  übelriechende,  eitrige  Flüssigkeit  und  brandige 
Gewebsfetzen  enthält.  Beim  Druck  aufs  Knie  entleert  sich  daraus  reich- 
licher, stinkender ,  mit  Luftblasen  gemischter  Eiter.  —  Schädelorgane  nor- 
mal. —  Rechte  Tonsille  klein,  vielfach  narbig,  linke  fehlt;  über  ihr  im 
Gaumen  scharfrandige  Löcher ,  eins  linsen-,  das  andere  2-linsengro8s ,  in 
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deren  Umgebnng  das  Gewebe  stark  narbig.  Uebriger  Rachen ,  Larynx  und 
Schilddruse  normal.  —  Linke  Lunge  stellenweise  verwachsen.  Oberer 
Lappen  lufthaltig,  stark  pigmentirt  und  blutarm.  Unterer  Lappen  im  Cen- 
tram fast,  in  der  Peripherie  ganz  luftleer,  comprimirt ;  sein  Gewebe  an  ein- 
zelnen Stellen  in  der  Dicke  von  1 — 3'"  graoroth ,  stellenweise  gelb  ,  glatt, 
weicher.  Bronchien  normal.  —  Am  vorderen  Rande  des  rechten  oberen 
Lappens  eine  2  Q"  grosse,  mit  eitrig-fibrinöser  Substanz  bedeckte  Stelle; 
unter  ihr  das  Gewebe  in  der  Dicke  von  2"  luftleer,  missfarbig,  übelriechend; 
in  der  Mitte  eine  erbsengrosse ,  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle. 
Uebriges  Gewebe  wie  links.  Leber  etwas  grösser  und  fester ,  Kapsel  viel- 
fach verdickt.  Lebergewebe  sehr  blutarm,  blassgraurotb,  stellenweise  gelb- 
gefleckt. —  Milz  normal,  blutarm.  —  Nieren  etwas  grösser ;  an  einer  erbsen- 
grossen  Stelle  des  untern  und  an  einer  gleichen  des  obern  Endes  eine  gelb* 
liehe  Färbung ,  welcher  entsprechend  das  Gewebe  der  Rinde  und  Pyramide 
in  der  Dicke  von  6'"  eitrig  infiltrirt  ist.  Das  übrige  Gewebe  blutarm.  — 
Magen  und  Darm,  sowie  Genitalien  ohne  besondere  Abnormität. 

In  dem  gangränösen  Lungenheerd  waren  zahlreiche 
Capillaren  theils  mit  flüssigem  Fett,  theils  mit  einer  grau- 
bräunlichen, fein  granulirten,  schwach  fettig  glänzenden, 
nach  Essigsäure  sich  nicht  wesentlich  verändernden  Sub- 
stanz stark  erfüllt.  Die  Infiltration  des  Lungengewebes  mit  £iter 
betraf  theils  die  Alveolen ,  theils  das  Stroma.  —  An  andern  Lungenstellen 
fand  ich  keine  Fettembolie. 

XX.  Abscess  an  der  Unterlippe.  Metastatische  Lungen- 
und   Nierenabscesse.      Fett-   und    albuminöseEmbolieder 

Lungencapillaren. 

I7jähriger  Mensch,  secirt  am  14.  Juni  1864  (Dr.  Ehrenberg). 

(Patient,  bis  dahin  ,, stets  gesundes  bekam  Anfang  Juni  am  äusseren 
Theil  der  linken  Unterlippe  einen  Abscess,  welcher  sich  am  5.  spontan  öffnete. 
Am  6.  Mittags  starker  Schüttelfrost;  danach  undeutliche  Zeichen  einer 
beiderseitigen  Pneumonie  der  untern  Lappen  mit  starkem  Fieber.  Am  10. 
eine  intensive  Röthung  und  Geschwulst  der  linken  Gesieh tshälfte  mit  star- 
kem Oedem  der  Augenlider.  Am  12.,  wo  ich  den  Kranken  sah,  fand  ich 
32,1  R.  Temp.,  132  Puls,  36  Respiration;  allgemeine  Unruhe  mit  Som- 
nolenz  abwechselnd;  am  linken  Mundwinkel  eine  eingezogene,  schwach  infil- 
trirte,  noch  mit  einer  Kruste  bedeckte  Stelle;  Pseudoerysipel  der  linken 
Gesichtshälfte ;  an  allen  Stellen  der  Körpeihaut  (Rumpf  und  Extremitäten) 
meist  zahlreiche,  linsen-  bis  thalergrosse,  rothe  Flecke,  deren  grössere  ganz 
oder  nahezu  kreisförmig,  peripherisch  roth,  central  blass  oder  blassgelb 
waren  (Erythema  annulatnm)  ;  über  dem  hintern  Theil  der  untern  Lungen- 
lappen etwas  matter  Percussionston,  unbestimmtes  Athmen  ;  Herz  normal. 
Tod  am  13.  Abends). 

Schädel-  und  Haisorgane  nicht  eröffnet.  Beiderseitige  eitrige  Pleuritis 
der  untern  Lungenlappen  mit  geringem  flüssigen  Exsudat ;  in  allen  Lungen- 
lappen zahlreiche  ,  meist  peripherische ,  erbsen-  bis  kirschgrosse,  rundliche 
oder  keilförmige  Heerde ,  welche  alle  Stadien  vom  hämorrhagischen  Infarct 
zum  metastatischen  frischen  und  vollständig  erweichten  Abscess  darboten. 
In  beiden  etwas  kleineren,  festeren,  oberflächlich  deutlich  granulirten  Nieren 
einzelne  lineare  gleiche  Heerde. 

Die  Lungen  zeigten  an  allen  Stellen,  sowohl  denen  der  Abscesse, 
alsdenabscesslosen,  Erfüllung  einzelner  Capillaren  oder  solche 
von  Capillarnetzen  meist  mit  flüssigem  Fett,    seltner  mit 
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einer  mattglänzenden,  blassen  oder  schwach  bräunlichen, 
homogenen  oder  durch  Fettmolecüle  wie  bestäubten  Sub- 
stanz, welche  sich  durch  Essigsäure  nicht  veränderte.  Die  Abscesse 
stellten  gewöhnliche  eitrige  Infiltrate  def  Alveolen  dar.  —  Die  Nieren 
zeigten  Vermehrung  des  Bindegewebes ,  starke  Trübung  oder  Fettentartung 
vieler  Hamcanälchen,  viele  Malpighische  Körper  stark  atrophisch  ,  mit  ver- 
dickter Kapsel. 

XXI.  Zahlreiche  subcutane  Abscesse  der  rechten  Unter- 
extremität,  eitrige  Peritonitis  und  Pleuritis.  Abscesse 
der   Dura   mater.      Bedeutende   Fettembolie    der   Lungen- 

capiUaren. 

19jähriges  Weib,  secirt  am  6.  Januar  1864. 

Im  11.  Jahre  Scorbut,  sonst  nie  krank.  Mit  dem  16.  Jahre  Eintritt 
der  Regeln.  Seit  Mitte  Mai  1863  ist  die  Regel  nicht  wieder  eingetreten. 
Vor  5  Tagen  plötzliche  Erkrankung  bei  der  Arbeit  mit  Stechen  in  den 
Beinen ,  denselben  Abend  Schüttelfrost  (der  nicht  wiedergekehrt  ist)  und 
danach  fortdauernde  Fiebererscheinungen. 

Bei  der  Aufnahme  am  7.  December  fand  sich  gute  Ernährung,  ziem- 
lich kräftige  Musculatur ;  am  Herzen  ein  schwaches  systolisches  Geräusch. 
Uterus  bis  21/2"  über  den  Nabel  reichend.  In  der  rechten  Inguinalgegend 
einige  massig  geschwollene ,  massig  schmerzhafte  Drüsen ;  längs  des  Ge- 
füssverlaufes  am  Oberschenkel  herab  ebenfalls  etwas  Schmerz  bei  Druck,  keine 
Köthung.  Rechter  Unterschenkel  und  Fuss  stark  geschwollen ,  geröthet, 
sehr  empfindlich,  mit  einigen  schlaffen  Epidermisblasen.  T.  31,  4. 
F.  128.    R   30. 

In  den  folgenden  Tagen  Fortdauer  der  Fiebererscheinungen:  T.Abends 
bis  320,  p  112—130.  R.  30—40.  Unruhe  in  der  Nacht,  Delirien,  Appe- 
titlosigkeit etc.  Am  11.  Dec.  Geschwulst  und  Röthung  an  der  Innenseite 
und  über  dem  Knie,  wo  ein  grosser  Varix  sitzt ;  längs  der  Vena  saphena 
am  Oberschenkel  ein  harter  schmerzhafter  Strang  fühlbar.  Am  Fusse  In- 
cision,  am  Oberschenkel  Blutegel.  In  den  folgenden  Tagen  Abnahme  der 
Temperaturhöhe  und  der  Pulsfrequenz,  Nachlass  der  Unruhe  in  der  Nacht, 
Eintritt  von  Appetit ;  mehrfache  Incisionen  am  Unterschenkel  und  spontane 
Eröffnung  an  mehreren  Stellen  ;  Verschwinden  des  harten  und  schmerzhaften 
Stranges  am  Oberschenkel  und  der  Entzündung  an  dem  Varix.  —  Am  24. 
Dec  wieder  Schmerzen  längs  der  Vena  saphena  und  Entzündung  des  Varix 
am  Knie ,  stärkere  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  der  Inguinaldrüsen ; 
massige  Zunahme  derT.-höhe  (früh  30,  4—30,  2.  Abends  31,  3),  stärkere 
Zunahme  der  P.-frequenz  (148)  ;  Schlaf  ziemlich  ruhig;  Appetit  gut;  kein 
Frost ,  keine  Leibschmerzen ,  Herz  wie  früher.  In  den  folgenden  Tagen 
Vermehrung  der  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  In- 
guinalgegend (bis  in  die  Höhe  der  Spina  ilei  ant.  sup.)  und  am  Knie;  sonst 
im  Gleichen ;  am  Unterschenkel  mehrfache  Incisionen  und  spontane  Eröff- 
nung mehrerer  Abscesse. 

Am  28.  früh  10  Uhr  Eintritt  von  Wehen,  Abends  8V2  Uhr  leichte  Ent- 
bindung von  einem  kleinen  und  schwächlichen  Kinde  (das  sich  aber  gut 
erholte).  In  den  folgenden  Tagen  snbjectiv  leidlich  gutes  Befinden ,  aber 
höhere  T.  (31,  9)  undP  -frequenz  (152)  ;  spontane  Eröffnung  der  Geschwulst 
in  der  Inguinalgegend  und  am  Knie ;  Bildung  eines  Abscesses  oberhalb  der 
Cristailei ;  Schwellung  und  Röthung  längs  der  ganzen  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels.    Keine  Leibschmerzen.     Herztöne  nicht  ganz  rein. 

Am  1.  Jan.  1864  Schmerzhaftigkeit  und  etwas  Spannung  des  Leibes, 
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Appetitlosigkeit,  keines  Stahl rerstopfang ;  die  eiternden  Stellen  meist  granu- 
lirend.  Am  2.  schwachgelblicbe  Hautfarbe;  Leib  wie  am  1.  Eitemng 
reichlich.  Lochien  normal.  Wenig  Schlaf.  Incision  des  Abscesses  über 
der  Crista  ilei.  Nachmittags  Schüttelfrost  und  Kopfschmerz.  Am  3.  stär- 
kere gelbe  Hautfarbnng ;  Eiter  sehr  gelb ,  aber  nicht  rermindert.  Urin  we- 
niger reichlich,  fast  schwarz,  reichlich  mit  Eiweiss.  Sonst  wie  vorher.  Vor- 
mittags Schüttelfrost.  Am  4.  Schlaflosigkeit;  starke  Leibschmerzen ,  Leib 
aufgetrieben ;  die  offenen  Stellen  fast  trocken  ;  der  wenige  Eiter  mit  Blnt. 
Kein  Frost.  Am  5.  Nachts  Delirien;  am  Tage  Zacken  der  Gesichtsmuskeln 
Bewusstlosigkeit  und  Tod. 

Körper  mager.  In  der  rechten  Inguinalgegend  mehrere  bis  1  Q"  grosse 
Stellen,  an  denen  das  subcutane  Gewebe  eitrig  inültrirt  blossliegt ;  einzelne 
weit  unterminirt.  An  andern  Stellen  unterhalb  des  Fettgewebes ,  zwischen 
diesem  und  der  oberflächlichen  Muskelschicht  gleichfalls  bis  mehrere  Zoll 
lange,  glattwandige,  mit  dickem  gelbtrübem  Eiter  erfüllte  Höhlen.  Die 
Vena  cruralis  und  die  nächste  Umgebung  derselben,  sowie  die  Vena  saphena 
enthalten  theils  flüssiges,  theils  frisch  geronnenes  Blut ;  ihre  Wände  normal. 
Gleiche  Abscesse  an  der  innern  obern  Hälfte  des  Oberschenkels  und  an  der 
innem  Hälfte  des  Unterschenkels;  dieselben  sind  theilweise  bis  6''  lang 
und  2"  breit  und  liegen  alle  zwischen  Fettgewebe  und  Muskeloberfiäche. 
Alle  diese  Abscesse  enthielten  theils  normale ,  theils  vergrösserte ,  theils 
schwach  fettig  entartete  Eiterkörperchen ,  sowie  reichliches  mole- 
culäres  und  grosstropfiges  Fett,  —  letzteres  offenbar  von  zer- 
fallenden Fettzellen  herrührend.  Am  inneren  Knöchel  eine  c.  3  D  ''  grosse, 
mit  Eiter  bedeckte ,  granulirende  Fläche ,  deren  Bänder  sich  gleich  denen 
der  Inguinalgegend  verhalten. 

Schädeldach  an  der  Ausscnfläche  normal ;  die  linke  Hälfte  der  Innen- 
fläche hängt  fester  mit  der  Dura  mater  zusammen  und  zeigt  zwischen  dieser 
und  dem  Knochen  zahlreiche  sehr  kleine  bis  2  O'"  grosse,  meist  rundliche, 
über  die  Umgebung  erhabene ,  gelbliche  Stellen ,  an  denen  die  obersten 
Schichten  der  Dura  eitrig  inflltrirt  sind ;  ihnen  entsprechend  ist  die  innere 
Knochenoberfläche  fein  vascularisirt.  Die  Dura  selbst  ist  an  der  entsprechen- 
den Stelle  an  der  Innenfläche  mit  einer  c.  ^J^'^*  dicken,  grau-  und  gelbröth- 
lichen,  dickeitrigen  Schicht  überzogen  und  unter  dieser  massig  vascularisirt. 
Der  Sinus  lorgitudinalis  super,  in  seiner  hintern  Hälfte  normal ;  seine  vor- 
dere, sowie  die  einmündenden  kleinen  Venen  ganz  erfüllt  mit  einer  grauröth- . 
liehen  und  graugelben  eiterähnlichen  Masse.  Die  weichen  Hirnhäute  an 
derselben  Hirnhälfte  längs  der  ganzen  Convexität  bis  zur  Dicke  von  1 ' "  mit 
einem  eitrig-flbrinösen  Beleg  versehen ,  und  in  der  Umgebung  stellenweise 
von  älteren  Hämorrhagien  bedeckt.  Die  Hirnsubstanz  überall  blutarm, 
ödematös. 

Die  Schleimhaut  der  Rachen-  und  Halsorgane ,  besonders  des  Zungen- 
grundes, der  Epiglottis,  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs  gleichmässig  stark 
geröthet  und  massig  geschwollen  ;  die  seitlichen  Rachenwände  stellenweise 
mit  dünnen,  faserstofliartigen ,  graugelben,  aber  vollständig  abstreifbaren 
Schichten  belegt. 

In  der  linken  Pleurahöhle  eine  geringe  Menge  schwachtrüber  Flüssig- 
keit. Die  Lunge  stellenweide  verwachsen ,  kleiner ;  der  obere  Lnngen- 
lappen  blutarm,^ der  untere  von  massigem  Blutgehalt.  Acute  Bronchitis. 
Rechte  Pleurahöhle  und  rechter  unterer  Lappen  wie  links.  Im  obern  Lap- 
pen zahllose  kleine  und  kleinste  Aeste  mit  granröthlichen,  mürben  Gerinnseln 
verstopft.  Herz  etwas  grösser ;  linker  Ventrikel  um  die  Hälfte  dicker,  schwach 
erweitert. 

In  der  Bauchhöhle  circa  2  Pfund  gelbgrüner,  flockiger,  etwas  übel- 
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riechender  Flüssigkeit.  Leber  seh  wach  vergrössert ;  ihr  Gewebe  etwas  wei* 
eher.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  der  Peripherie,  sparsame,  äusserst 
kleine,  gelbe  Stellen:  die  microscopische  Untersuchung  ergab  nirgends 
Eiter,  sondern  nur  stark  fettig  infiltrirte  Leberzellen.  —  Milz  normal  gross, 
sehr  schlaff.  Gewebe  blutarm.  Nieren  normal  gross ;  Oberfläche  stark  in* 
jicirt,  Rinde  etwas  breiter,  mit  sehr  zahlreichen  rothen  Streifen  und  Flecken, 
homogen  und  weicher.  Pyramiden  blass.  —  Der  Uterus  c.  6  ''  iang»  ent- 
sprechend breit  und  dick,  schlaff;  seine  Serosa,  sowie  die  der  Tuben,  Ova- 
rien und^Ligamenta  lata  überall  theils  mit  eitriger  Flüssigkeit  bedeckt,  theils 
von  einer  gelben,  ziemlich  festen  Masse  infiltrirt,  ti-üb.  Das  Fleisch  des 
Utems  blass ,  derb ,  übrigens ,  sowie  die  Venen  und  Lymphgefässe  normal. 
An  der  Innenfläche  reichliche  blasse  Blutgerinnsel ;  in  den  darunterliegen- 
den weiten  Gefässen  theils  ebensolche  Blutgerinnsel  auf  vollständig  nor- 
maler Innenfläche,  theils  sind  die  Gefässe  leer.  Die  Schleimhaut  des  Kör- 
pers fehlt,  die  des  Cervix  ist  grösstentheils  erhalten ;  an  der  Vaginalportion 
mehrere  tiefe,  mit  gelbgrauer  Masse  bedeckte  Einrisse. 

Magenschleimhaut  mit  trübem,  dickem  Schleim  überzogen,  blass,  etwas 
geschwollen.  Der  Dünndarm  an  seiner  Serosa  an  einzelnen  Stellen  mit 
fibrinösen ,  dünnen ,  nur  schwer  abstreifbaren  Schichten  überzogen ;  die 
Serosa  darunter  rauh  ,  massig  geröthet ;  die  ganze  Darmwand  allenthalben 
beträchtlich  verdickt.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  vielfach  stärker  ge- 
röthet, allenthalben  massig  geschwollen.  Die  Schleimhaut  desCoecum  und 
des  Colon  ascendens  rauh,  schwach  zottig.  In  der  Flexura  sigmoidea  meh- 
rere Hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Erosionen  der  Schleimhaut,  von  hyperämi- 
schem  Gewebe  umgeben. 

XXII.    Eitrige   Phlebitis   und   Phlebectasieen   des  Beckens 
und    des    Oberschenkels.     Metastatische  Lungenabscesse. 

Massige  Fettembolie  der  Lungen. 

37jähriges  Weib,  secirt  am  6.  Mai  1863. 
(Fünftgebärende.    Letzte  Geburt  am  15.  April.    Phlebitis  des  linken  Ober- 
schenkels ;  Pyämie.) 

Körper  gut  genähit ,  schwach  icterisch.  In  den  weichen  Hirnhäuten 
der  Convexität  mehrere  kleine  Hämorrhagieen.  Gehirn  massig  bluthaltig. 
Schleimhaut  der  Rachen-  und  Halsorgane  stellenweise  geröthet.  Die  Thy- 
reoidea 3 — 4mal  grösser.  —  Linke  Lunge  lufthaltig,  ziemlich  blutreich, 
stark  pigmentirt.  Im  untern  Lappen  eine  grössere  Anzahl  kleiner,  höchstens 
erbsengrosser,  ziemlich  dicht  gedrängter,  frischer  hämorrhagischer  Infarcte. 
Acute  Bronchitis.  An  der  Hinterfläche  des  rechten  unteren  Lappens  stellen- 
weise fibrinöses  Exsudat.  Darunter  eine  kirschen-  und  eine  erbsengrosse 
Höhle,  nur  von  der  Pleura  überzogen,  von  graugrüner,  dünnflüssiger  Jauche 
erfüllt,  mit  missfarbigen,  erweichten  Wänden ;  die  Umgebung  frisch  hä- 
morrhagisch infarcirt.  Herz  normal.  —  Leber  etwas  grösser,  massig  blut- 
haltig. In  der  Mitte  des  rechten  Lappens  eine  kirschengrosse,  runde,  durch 
eine  dünne  Kapsel  scharf  begrenzte  Stelle  voa  neugebildeter  Lebersubstanz. 
—  Milz  normal.  —  Nieren  massig  vergrössert,  massig  bluthaltig,  saft- 
reich. In  der  Corticalsubstanz  sieht  man  neben  stark  injicirten  Gefässen 
und  sehr  grossen  Malpighischen  Körperchen  kleine ,  kaum  hirsekorngrosse, 
weissliche,  homogene  Partien.  Pyramiden  normal.  — Magen  und  Darm 
normal.  —  Uterus  .5  "lang,  3  "  breit,  halb  so  dick;  Serosanormal;  Gewebe 
leichter  zu  durchschneiden,  blutarm;  Venen  und  Lymphgefässe  normal. 
Die  Schleimhautfläche  glatt ,  schwach  geröthet .  nur  an  einer  thalergrossen 
Stelle  des  Uterus  mit  warzenförmigen,  graurothen  Kömchen  besetzt.  Ova- 
rien normal.  —  Die  Venen  um  die  Scheide  und  um  den  Blasengrund  ent- 
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halten  eine  schmutzig  graugelbe ,  jauchenartige  Flüssigkeit :  ihr  Lumen  ist 
vergrössert ;  ihre  Innenfläche  rauh,  schwarzgrau  oder  graugrün ,  mit  zarten 
mortificirten  Gewebsfetzen  besetzt.  Das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  dieser 
Venen  missfarbig.  Schleimhaut  der  Scheide  und  Harnblase  stark  geröthet 
und  stellenweise  blutig  unterlaufen.  —  An  der  Innenfläche  des  obem  Drittels 
des  rechten  Oberschenkels  zwei  kleine  Oeffnungen,  welche  in  erweiterte  und 
verdickte ,  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfüllte  Venen  führen ,  welche  letztere 
mit  denjenigen  der  Scheide  und  des  Blasengrundes  communiciren.  Anch 
an  der  Hintorfläche  des  linken  Oberschenkels  eine  erbsengrosse ,  mit  grau- 
grünen Rändern  versehene  Hautlücke,  in  deren  Umgebung  die  Haut  durch 
Necrotisirung  des  subcutanen  Zellgewebes  in  der  Ausdehnung  eines  Zwei- 
thalerstücks unterminirt  ist.  Weiter  nach  oben  gelangt  man  in  kleinere, 
zusammenhängende ,  mit  Eiter  und  Jauche  erfüllte  Räume  zwischen  Haut 
und  Fascien,  durch  welche  kleinere  verdickte  Veuenstränge  laufen.  Die 
Venae  crnrales  und  saphenae  beider  Seiten .  die  Vena  cava  inferior ,  die 
Iliacae  communes  und  hypugastricae  normal.  Inguinaldrüsen  beiderseits 
grösser  und  weicher. 


XXIII.    Puerperale  jauchige  Endometritis   und  Metro  Phle- 
bitis;    Salpingitis;     Periuterinabscess.       Metastatische, 
zum   Theil    gangränescirende   Lungeninfiltrate.     Fettem- 
bolie der  Lungen capi Haren  etc. 

27jähriges  Weib,  secirt  am  29.  Januar  1863. 

(Starb  10  Tage  nach  der  Entbindung). 

Körper  massig  genährt.  Allgemeine  Anämie.  In  beiden  Ober-  und 
Unterlappen  der  Lungen  je  ein  fast  faustgrosser ,  scharf  begrenzter  ,  frisch 
und  granulirt  pneumonischer  Heerd.  In  dessen  Centrum  im  linken  Ober- 
lappen ein  kirschengrosser,  ovaler,  cystenartig  begrenzter  Brandheerd .  Eben- 
daselbst rechterscits  ein  weniger  grosser,  frischer,  scharf,  aber  nicht  kapsel- 
artig begrenzter  Brandheerd.  Acute  Bronchitis.  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels ;  Weichheit  des  Herzfleisches.  Leber  fast  doppelt  grösser,  blass, 
weicher ;  an  der  Oberfläche  des  rechten  Lappens  ein  halbkirschengrosser, 
frischer  Entzündungsheerd.  Milz  doppelt  grösser,  weich,  mit  6  meist  peri- 
pherischen bis  zweierbsengrossen,  graugelben,  trockenen,  scharf  begrenzten 
Heerden.  Nieren  grösser,  weicher,  blutarm.  Magen  und  Dünndarm  nor- 
mal. Geringer  acuter  Dickdarmcatarrh.  Uterus  c.  6"  lang,  verhältniss- 
mässig  breit  und  dick.  In  seiner  Höhle  reichliche,  graubraune,  stinkende 
Flüssigkeit  und  zahlreiche  fest  ansitzende ,  festere  oder  weichere  Placentar- 
roste.  Unter  diesen  zahlreiche  Venen  jeden  Calibers  mit  eiterähnlicher 
grauschwarzer  Flüssigkeit  erfüllt.  Uteruswand  übrigens  puerperal.  Linke 
Tuba  kleinflngerdick ,  mit  Eiter  erfüllt ,  an  die  Hinterfläche  des  Uterus  an- 
geklebt. Daselbst  ein  kleinapfelgrosser  abgekapselter  Abscess.  Grosse 
Baucli-  und  Becken venen,  sowie  Ljmphgefässe  normal.  —  Die  microscopi- 
sehe  Untersuchung  der  Lungen  ergab  überall ,  vorzugsweise  deutlich  in  der 
Umgebung  der  Inflltrate,  Embolie  der  Capillaren  in  massiger 
Zahl,  theils  mit  gleichmässiger  Fettmasse,  theils  mit  Fett- 
tropfen, theils  mit  einer  hellen  ,  homogenen  oder  schwach 
granulirten,  in  Essigsäure  sich  wenig  verändernden  Sub- 
stanz. Das  Inflltrat  bestand  an  vielen  Stellen  aus  spärlichen  Eiterkörper- 
eben  und  reichlichen  Eiweissmolecülen. 
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XXIV.    Endometritis  und  Metrophlebitis  nach  Abortus.  Me- 
tastatische Lungenabscesse.     Sehr   bedeutende  Fett-  und 
albuminöseEmboliederLungencapillaren. 

26jähriges  Weib,  secirt  am  5.  November  1864. 

(Weihnachten  1 86  i  Entbindung  mit  dem  Kephalothryptor .  2  Ta;e  nach- 
her unfreiwilliger  Urinabgang.    Regel,  ausser  ein  Mal,  8  Wochen  nach  der 
Entbindung  nicht  wieder  eingetreten.     Wurde  in  Zwickau  wegen  Blasen- 
«cheidenfistel  ohne  Erfolg  operirt.     War  vom  27.  August  bis  1.  November 
1863  im  Jacobshospital,  wurde  ohne  Erfolg  operirt,  litt  häufig  an  Leib- 
schmerz and  wurde ,    weil   sie   glaubte  schwanger  zu  sein ,    obwohl  keine 
Schwangerschaft  nachweisbar    war,    ungeheilt   entlassen.       Am  3.    Sep- 
tember   wurde    sie   wieder   aufgenommen ,    gab  an ,  nie  wieder  die  Regel 
gehabt  zu  haben,  klagte  häufig  über  Leibschmerzen  und  konnte  wegen  eines 
epilepsieartigen  Anfalls  nicht  operirt  werden.    Am  15.  October  wurde  Ge- 
schwulst im  Leibe  gefühlt ;  am  22.  October  Untersuchung  mit  der  Uterus- 
sonde ,  worauf  stärkere  Leibschmerzen.     Deshalb  am  26.  October  Blutegel 
auf  den  Leib.     In  der  Nacht  vom  26.  auf  27.  October  Abort ;  am  29.  Oc- 
tober Abgang  der  Nachgeburt;  am  3.  November  Schmerz  in  der  linken 
Thoraxhälfte   und   Dämpfung   des   Percussionstones.     Am    5.  November 
früh  Tod.) 

Körper  gut  genährt. —  Schädelinhalt,  Rachen- und  Halsorgane  normal. — 
In  der  linken  Pleurahöhle  c.  1^/2^^^' gelbe,  etwas  übelriechende,  von  gelben 
Flocken  d  urchsetzte  Flüssigkeit.      Die  Lunge  mit  Ausnahme  des  vordem 
Drittels  des  obem  Lappens  sehr  stark  comprimirt.     An  den  comprimirten 
Stellen  vorzugsweise  des  untern  Lappens  c.  15  erbsen-  bis  kirsch engrosse, 
gelbe  Flecke  und  diesen  entsprechend  im  Lungengewebe  gelbe  und  weiche, 
stellenweise  grauröthliche,  festere,  undeutlich  granulirte Infiltrate.     Gleiche 
Heerde  auch  im  Innern  der  Langen.     Das  übrige  Lungengewebe  an  den 
genannten  Stellen  comprimirt,  an  den  anderen  lufthaltig  und  sehr  blutarm. 
Die  rechte  Lunge  stellenweise  langfadig  verwachsen  ;  an  den  Bändern  des 
obern  Lappens  massig  emphysematös ;   der  untere  Lappen  enthält  gleiche 
Heerde  wie  der  linke  in  geringerer  Zahl  und  geringerer  Grösse ;  ihr  Ge- 
webe ist  an  den  meisten  Stellen  zur  Luftleere  comprimirt.     Der  obere  Lap- 
pen enthält  nnr  am  vordem  Rande  einen  Abscess.  —  Herz  schlaff;  Herz- 
fleisch, vorzüglich  in  den  inneren  Schichten  gelblich,  in  den  äusseren  blass- 
roth ;  in  einem  linkseitigen  Papillarmuskel  ein  linearer  Abscess ;  Klappen 
und  grosse  Gefässe  normal.  —  Bauch  stark  ausgedehnt ;  das  grosse  Netz 
stellenweise  mit  clem  Uterus  verwachsen.    Letzterer  1*/«"  ^^^^  ^^^  Sym- 
physe vorragend.     Die  Adnexa  des  Uterus  lose  mit  der  Umgebung  verklebt. 
Der  Uterus  c.  5  "  lang,  4  "  breit,  c.  2  "  dick.     In  seiner  Serosa  zunächst 
am  Fundus  eine  gegen  bohnengrosse,  aus  mehreren  gelben  Streifen,  auf  dem 
Durchschnitt  aus  streifigen  Abscessen  bestehende  Stelle.     Eben  solche  an 
der  vordem  Fläche  und  zu  beiden  Seiten,  sowie  am  Anfangstheil  der  Tuben 
und  steilenweise  auch  an  der  hintern  Fläche.     Die  Abscesse  erstrecken  sich 
ausserdem  in  sehr  grosser  Zahl   fast  durch  die  ganze  Dicke  des  Uteruskör- 
pers ,  wo  sie  vorzugsweise  in  den  tieferen  Schichten  reichlich  sind.     Das 
übrige  Parenchym  grauroth ,  derb.     Höhle  des  Uterus  gross,  enthält  spär- 
liche stinkende  Flüssigkeit,  ist  überall  mit  einem  graugrünen,  fest  aufsitzen- 
den Exsudat  bedeckt  und  enthält  ausserdem  noch  liniendicke ,  an  der  Ober- 
fläche zerklüftete  und  stellenweise  ins  Uterusgewebe  hineinragende  Massen. 
Die  Abseesse  im  Uterus  ergeben  sich  als  Venen ,  deren  Lumen  mit  trüber, 
eitriger  Flüssigkeit  erfüllt ,  deren  Wand  deutlich  verdickt  und  gelblich  in- 
filtrirt  ist.     Cervix  normal.      An  der  vordem  Vaginalwand  ein  c.  1  "  im 
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Dorcbmesser  haltendes ,  scharfrandiges  Loch ,  welches  unmittelbar  niit  der 
Harnblase  zusammenhängt ,  so  dass  der  untere  Rand  des  Loches  genau  bis 
zur  Urethra  reicht.  Adnexa  des  Uterns  normal.  Die  grösseren  Uteras- 
und  die  Beckenvenen  normal.  Lymphgefasse  an  der  hintern  Peritonäal- 
wand  nirgends  sichtbar.  —  Leber  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Im  In- 
nern derselben  1-  bis  2  erbsengrosse ,  theils  peripherische,  theils  centrale 
Abscesse;  das  übrige  Lebergewebe  blatarm,  etwas  fester.  —  Milz  5^2!" 
lang;  an  der  Oberfläche  mehrere  bräunliche ,  schwache  Vorragnngen, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  bis  kirschengrossen,  scharf  begrenzten,  roth- 
braunen ,  derben  Stellen  entsprechen ,  während  das  übrige  Gewebe  blas» 
und  blutarm  ist.  Nieren  normal  gross ;  Kapsel  stellenweise  fester  ansitzend  ; 
Oberfläche  glatt;  Rinde  grauröthlich,  weicher,  weniger  deutlich  fasrig ; 
Pyramiden  blass,  fester.  —  Magen  und  Darm  normal. 

XXV.    SSjähriges  Weib,  secirt  am  26.  Mai  1863. 
(Starb  am  13.  Tage  nach  der  Entbindung  an  „Pneumonie.'*) 
Eitrige  Endometritis  und  Metrophlebitis.     Schlaffe  Pneumonie.      Ge- 
ringe Fettembolie  der  Lnngencapillaren.    Weichheit  von  Herzfleisch,  Leber 
und  Nieren. 


XXVL    Grannlirte  Nephritis.     Eitrige    Parotitis.      Beider- 
seitige Pleuritis  und  lobuläre  Pneumonieen.     Fettige  und 

albuminöse  Embolie  der  Lungen. 

30jähriges  Weib,  secirt  am  9.  December  1862. 

(Die  Kranke  kam  zu  einer  Zeit  in  Behandlung,  in  der  sich  eine  mas- 
sige Parotitisepidemie  in  Leipzig  fand,  ohne  dass  aber  sonst  ein  tödtlicher 
Fall  vorkam.  Die  Kranke  will  bis  zum  30.  November  Mittags  gesund  ge- 
wesen sein,  wo  sie  mit  Fieber  und  Geschwulst  in  der  Parotisgegend  er- 
krankte. Sie  hatte  keine  Albuminurie.  Diagnose:  primäre  eitrige 
Parotitis.) 

Körper  massig  genährt.  In  der  rechten  hintern  Gesichts-  und  obern 
Halshälfte  eine  faustgrosse  Geschwulst.  Die  Haut  darüber  blasenartig  vor- 
gewölbt oder  ganz  fehlend.  Beim  Einschnitt  in  den  mittleren  Theil  der 
Geschwulst  ist  die  Parotis  in  ihrem  grössern  Theil  in  eine  gelbliche, 
grösstentbeils  rahmigen  Eiter  entleerende  Masse  umgewandelt,  an  der  die 
lobuläre  Stractur  fast  verschwunden  ist;  zum  kleineren  Theil  sind  die  Acini 
2 — 3mal  grösser,  gelb,  peripherisch  weich,  im  Centrum  trockner.  Die 
rechte  Submaxillardrüse  ist  weit  nach  unten  gedrängt,  etwas  grösser,  blass 
und  zähe.  Das  subcutane  und  das  Bindegewebe  der  Umgebung  serös  and 
seröseitrig  inflltrirt.  Die  Lymphdrüsen  grösser,  grau  und  grauröthlich, 
weicher.  Die  durch  die  Geschwulst  verlaufenden  Venen  normal.  Die 
Schleimhaut  des  ganzen  Rachens,  desLarynx  und  der  Trachea  gleichmässig 
grauroth,  massig  geschwoHen.  Aebnlich  verhält  sich  die  Zungenwurzel ; 
die  Zunge  zeigt  zahlreiche  Eindrücke.     Schilddrüse  normal. 

Schädelorgane  normal.  —  In  der  linken  Pleurahöhle  c  Y2Unze  serös- 
eitrige Flüssigkeit.  Die  Lunge  überall  mit  einer  dünnen  Fibrinschicht  be- 
deckt. An  zahlreichen  Stellen  ihrer  Oberfläche  72^^9  2  U'"  grosse,  runde 
und  längliche,  scharf  begrenzte,  graugelbe  Flecken,  denen  auf  dem  Durch- 
schnitt »/a — 1"  dicke,  runde  und  keilförmige,  dunkelrothe,  derbe,  blutreiche, 
scharf  begrenzte  Heerde  entsprechen.  Im  Innern  der  Lungen  finden  sich, 
denen  an  der  Peripherie  vollständig  gleiche,  luftleere  Heerde ;  das  übrige 
Lungengewebe   blutreich    und   lufthaltig.     Acute  Bronchitis.    —   Rechte 
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Pleura  wie  links.  In  der  Peripherie  der  X^nnge  dieselben  Heerde  wie  linkSi 
aber  in  geringerer  Menge ;  ebenso  im  Innern  der  Lunge.  Das  übrige 
LiUngengewebe  und  Bronchien  wie  links.  Beide  unteren  Lungenlappen 
etwas  kleiner.  —  Herzbeutel  und  Herz  normal. 

Leber  stellenweise  verwachsen,  in  beiden  Lappen  zungenförmig. 
Lebergewebe  graubraun,  etwas  fester.  —  Milz  um  *//»  grösser,  Gewebe  grau- 
braun, stellenweise  braunroth  und  etwas  fester.  —  Nieren  doppelt  kleiner ; 
Kapsel  dicker,  fester  ansitzend ;  Oberfläche  sehr  unregelmässig,  theils  fein, 
tbeils  grob  granulirt ;  die  Granula  deutlich  umschrieben,  bleich ;  die  ver- 
tieften Stellen  gleichmässig  roth.  Rinde  wenig  von  den  Pyramiden  ge- 
schieden, grauweiss,  viel  fester.  Pyramiden  klein,  fest.  Becken  und  Kelche 
kleiner,  sonst  normal.  —  Magen ,  Darm  und  Genitalien  ohne  besondere 
Abnormität. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Lungen  ergab  vor- 
zugsweise in  der  Peripherie  der  £ntzündungsheerde  und  in  deren  nächster 
Umgebung  zahlreiche,  an  den  übrigen  Stellen  der  Unterlappen  spärliche, 
theils  im  interalveolären  Gewebe  liegende,  theils  über  den  Alveolarrand 
hereinragende  Capillaren,  welche  normal  weit  oder  wenig, 
stellenweise  stark  erweitert  und  ganz  mit  einer  homo- 
genen, mattglänzenden,  meist  mit  Fettmolecülen  undklei- 
nen  Fett  tropfe  hen  durchsetzten,  durch  concentrirte  Essig- 
säure sich  nicht  verändernden  Substanz  erfüllt  waren.  Die 
Alveolen  der  Entzündungsheerde  waren  erfüllt  mit  unveränderten  Eiter- 
körperchen.     Die  obern  Lungenlappen  vollkommen  normal. 

XXVII.  Eitrige  Entzündung  des  Kniegelenks  und  des  inter- 

musculären  Bindegewebes.  MetastatischeLungenabscesse. 

Starke  Fettembolie  der  Lungencapillaren. 

56jähriges  Weib,  secirt  am  30.  April  1864. 

(Hatte  Anfang  Februar  hämorrhagische  Variola.  Nach  der  Genesung 
öftere  Blutergüsse  an  den  Extremitäten  ;  mehrmals  sehr  profuses  Nasenbluten. 
Seit  Anfang  April  schmerzlose  Kniegelenksaffection.  In  der  letzten  Woche 
Schüttelfröste.) 

Körper  mager,  mit  einzelnen  älteren  Hämorrhagieen  der  Haut.  Linkes 
Kniegelenk  mit  übelriechender,  graugrüner,  dünner  und  dicklicher  Flüssig- 
keit erfüllt.  Längs  der  Innern  Fläche  des  linken  Oberschenkeis  eine  zwi- 
schen Periost  und  tiefen  Muskeln  liegende,  3  Pfund  gleicher  Flüssigkeit 
enthaltende,  pigmentirte,  zottige  Höhle.  Lymphdrüsen  und  Venen  normal. 
Schädeldach  mit  mehreren  Narben.  Geringe  hämorrhagische  Pachymenin- 
gitis.  Trübungen  und  Hämorrhagieen  der  weichen  Hirnhäute.  Chronischer 
Hydrocephalus.  —  Hämorrhagieen  der  Epiglottis.  —  Beiderseitige  eitrige 
Pleuritis.  —  In  beiden  unteren  Lungenlappen,  im  rechten  mittleren  und 
oberen  Lappen  c.  40  erbsen-  bis  wallnussgrosse,  meist  peripherische,  eitrig 
infiltrirte,  zum  Theil  erweichte  Heerde  mit  Hämorrhagie  der  Umgebung, 
Uebriges  Lungengewebe  grösstentheils  stark  cmphysematös,  blutarm,  luft- 
haltig, stellenweise  stark  hyperämisch  oder  diffus  schlafi^  infiltrirt.  Chronische 
Bronchitis.  —  Geringe  serös-eitrige  Pericarditis.  Erweiterung  des  Herzens 
und  gleichmässige  starke  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches.  —  Bauch- 
organe ohnebesondere  Abnormität. 
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14.    Fall  von  doppelter  Harnblase. 
Von  Dr.  Hnppert  in  Habertasburg. 

Der  Fall  betrifft  einen  alten  Hospitaliten,  welcher  an  Abdominaltjphas 
starb. 

Aus  dem  Becken  erhebt  sich,  die  Symphyse  etwas  überragend,  aaf 
der  Höhe  breiter,  nach  nnten  sich  schwach  verjüngend  (birnfbrmig))  die 
gefüllte  und  durch  eine  deutliche  Einfnrchung,  die  von  vom  über  den 
Schenkel  nach  hinten  sich  erstreckt,  in  zwei  ungefähr  gleichgrosse  Hälften 
getheilte  Harnblase.  Beim  Einschnitt  ergiebt  sich,  dass  eine  ungefähr  eine 
Linie  dicke  verticale  Scheidewand  entsprechend  jener  Einfurchung  die 
Blase  theilt,  und  zwar  so,  dass  der  eine  Harnbehälter  mit  dem  andern  nur 
durch  ein  die  Mitte  der  Scheidewand  durchbohrendes,  kreisrundes,  gegen 
3/4"  im  Durchmesser  haltendes  Loch  communicirt.  Die  rechte  Blasenhäifte 
wird  an  der  hinteren  Wand  unten  von  den  beiden  sonst  normalen  üreteren 
durchbohrt  und  geht  nach  vorn  in  die  Urethra  über,  deren  Anfangstheii 
durch  die  stark  hypertrophische  Prostata  verengt  wird  ;  die  Schleimhaut  ißt 
nicht  verdickt,  von  gewöhnlicher  Färbung ;  die  Musculatur  dagegen  hyper- 
trophisch und  zeigt  verschieden  verdickte,  an  einzelnen  Stellen  selbst  ^k" 
dicke  Trabekeln,  überhaupt  ein  der  Innenfläche  des  Herzens  ähnliches  Bal- 
kengewebe. Die  linke  mehr  von  der  Mittellinie  des  Körpers  seitlich  aD' 
weichende  Blasenhälfte  bildet  mehr  einen  sackigen  Anhang,  hat  als  einzige 
Ausgangsöffnung  die  Durchbohrung  der  Scheidewand,  ist  aber  von  ^^^ 
wenig  geringerem  Umfang  als  die  rechte  Höhle  und  zeigt  gleichfalls  deutlich 
vorspringende,  hypertrophische  Trabekeln,  die  aber  weniger  stark  sind  als 
rechterseits.     Die  Nieren  und  Üreteren  sind  normal. 


15.    Fremde    Körper   im  Magen    bei    einer    zuletzt 
blödsinnigen  Geisteskranken. 

Von  Dr.  Hnppert  in  Hnbertusburg.^ 

V.  0.,  27  Jahre  alt,  seit  7  Jahren  psychisch  erkrankt,  hatte  wenigstens 
in  der  späteren  Zeit  die  unüberwindliche  Gewohnheit,  Stecknadeln;  Sopfa*' 
nägel ,   kleine  Steinchen  etc.  zu  verschlingen ,  von  denen  einige  auch  dann 
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und  wann  im  Stahle  gefunden  worden  sind.  War  zuletzt  bettlägerig  und 
starb  an  Tubercnlose.  Die  Section  wurde  36  Stunden  nach  dem  Tode 
gemacht. 

Der  Körper  ist  mittelgross,  Todtenstarre  gering,  Todtenflecke  massig 
ausgebreitet.  Unterhautzellgewebe  fettarm,  Musculatur  bleich,  schwach  ent- 
wickelt. Allgemeines  Oedem,  besonders  auffällig  an  den  unteren  Extremi- 
täten* —  Section  des  Kopfes  und  Halses  nicht  gestattet. 

Die  Herzmusculatur  schlaff,  schwach  gelb ;  die  Klappen  normal.  Im 
Anfangstheil  der  Aorta  einige  punctförmige  atheromatöse  Stellen.  —  Der 
Pleuraraum  findet  sich  jederseits  zu  ungefähr  Y^ — ^5  seines  Umfangs  mit 
dünner  schmuziggelber,  schwach  getrübter  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  oberen 
Lappen  sind  beiderseits  sehr  fest  mit  der  Bippenpleura  verwachsen ;  auf  den 
übrigen  Lappen  beiderseits  sowie  auf  der  Rippenpleura  eine  ziemlich  dicke, 
maschige,  weiche  oder  dickgallertige  Masse  abgelagert;  die  unteren  Lappen 
überdies  von  den  Bippen  abgedrängt.  Der  linke  obere  Lappen  ist  bis  %ai 
einige  wenig  umfangreiche  Stellen,  die  rothbraun,  ziemlich  derb,  wenig 
lufthaltig  oder  schwach  ödematös  sind,  von  fester  weisser  Tuberkelmasse 
erfüllt ;  der  untere  Lappen  dagegen  grossentheils  frei ,  lufthaltig ,  von  ge- 
ringem Blutgehalt,  in  seinem  untern  Theile  luftleer,  comprlmirt.  Ebenso 
ist  der  rechte  obere  und  mittlere  Lappen  von  derselben  Tuberkelmasse  fast 
dnrchgehends  infiltrirt,  nur  findet  sich  noch  im  obern  eine  kleine  unregel- 
mässige  Caveme,  mit  Eiter  angefüllt.  Der  untere  Lappen  wie  links.  Die 
Bronchialschleimhaut  schwach  injicirt;  die  Bronchialdrüsen  vergrössert, 
dunkelblau,  trocken,  käsig. 

Die  Leber  ist  in  allen  ihren  Durchmessern  etwas  vergrössert,  weich, 
von  deutlich  acinösem  Bau,  muscatnussfarben,  fettig  infiltrirt.  Im  rechten 
Lappen  zwei  Cysten,  die  eine  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss,  die  an- 
dere haselnussgross,  deren  V2'''  dicke,  übrigens  weiche  und  mit  der  Leber- 
substanz locker  zusammenhängende  Wand  aus  welligem  Bindegewebe  be- 
steht, innen  rauh  und  uneben  ist  und  eine  goldgelbe  oder  bräunliche  körnige 
von  gleichfarbiger  Flüssigkeit  umspülte  Masse  enthält.  Die  Gallenblase 
enthält  dünne,  helle  Galle.  —  Die  Milz  schwach  vergrössert,  etwas  weich. 
—  Die  Nieren  gering  vergrössert,  weich,  an  einzelnen  Stellen  mattgelblich 
oder  weiss  gefärbt ;  die  Kapsel  leicht  abziehbar.  —  Der  Uterus  normal,  die 
Ovarien  hart  und  klein.  —  Im  Unterleibe  eine  geringe  Menge  heller,  gelb- 
licher, dünner  Flüssigkeit. 

Der  Oesophagus  zeigt  sich  innen,  besonders  an  der  hintern  Wand, 
schwach  injicirt,  mit  geringem  weissen  Schleim  belegt.  —  Der  Magen  er- 
streckt sich  vom  linken  Hjpochondrium  schräg  nach  abwärts  bis  nahe  zum 
Cöcum,  ist  beweglich,  und  zeigt  nirgends  eine  Anheftung.  Er  enthält 
reichlich  untermischt  mit  zähem  Schleim  und  säuerlich  riechendem  Speise- 
brei  eine  im  Ganzen  13^2  Loth  schwere  Masse  von  in  der  Mitte  schlingen- 
artig  umgebogenen  Stecknadeln,  gelben  Sophanägeln,  mehreren  schwarz 
gewordenen  Eisennägeln,  Löffelstückchen,  Hafteln,  ein  ungefähr  31/2" 
langes  Stück  (gleichfalls  schwarze)  Stricknadel,  zwei  kleinere  schwarz 
gewordene  eiserne  Schlüssel  von  ungefähr  2V2" — 3"  Länge,  die  wie  ange- 
nagt und  zerfressen  sich  schon  in  einzelnen*Lamellen  stellenweise  an  dem 
Bartende  aufgeblättert  haben,  mehrere  kleine  dicke  Glassplitterchen,  Stein- 
chen und  Perlen,  sowie  ausserdem  ein  kinderfaustgrosses  Convolut  fest  in- 
einander gefilzter  schwarzer  Haare  (die  v.  O.  hat  blondes  Haar),  das  mit 
Nadeln,  Zwecken  etc.  reichlich  durchsetzt  ist.  (Dieser  Haarballen  lag  in  der 
Mitte  des  Magens  zwischen  Fylorus  undCardia  und  hatte  sich  hier,  in  Folge 
derDislocation  des  Magens  links  neben  dem  Nabel  in  der  Mitte  des  M.  rectus 
sin.  festgelagert,  wo  er  schon  von  aussen  als  eine  deutliche  Geschwulst  sich 
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markirte.)    Die  Schleimhaut  des  Magens  sticht  schon  an  derCardia  deutlich 
durch  ihre  dunldere  schiefergraue  Färbung  von  der  des  Oesophagus  ab,  ist 
daselbst  ungefähr  Vs'"  dick,  erhebt  sich  am  Fundus  zu  stark  gewulsteten 
Zügen,  die  auf  ihrer  Höhe  schwarzbraun  gefärbt  sind,  zeigt  sich  dagegen  in 
<)er  Mitte  des  Magens,  da  wo  jener  Haarbüschel  lag,  gleichm'ässig  erhaben, 
weniger  dick  als  im  Fundus  und  hellgrau,  während  sie  sich  von  da  an  bis 
zum  Fylorus   hin    gleich  schwammigen  Granulationen  oder    dicken  breit- 
gestielten  oben  sich  schwach  zuspitzenden  Polypen  in  einer  Höhe  von  3 — 4 
Linien  erhebt ,  die  dunkolschiefergrau  gefärbt  eine  schwarzbraune  Kuppe 
tragen.     Zwischen  diesen  Wucherungen  erscheint  die  aschgraue  Schleim- 
haut ungefähr  Vs'''  ^^^^  und  enthält  an  einzelnen  Stellen  noch  seichte  Ver- 
tiefungen, aber  keine  Geschwüre.    Das  submucöse  Gewebe  ist  ebenfalls  ent- 
sprechend   verdickt,    erstreckt    sich    auch   ästig    in    die    Granulationen 
hinein  und  lässt  nicht  selten  an  den  Stellen,  wo  jene  Abzweigungen  statt- 
haben, einen  schwarzen  Punct  entdecken.     Die  Muscularis  ist  gleichfalls 
stark  verdickt  und  erreicht  in  der  Nähe  des  Fylorus  und  an  demselben  seine 
Mächtigkeit  (ca.  2V2'"  dick),  während  sie  in  der  Mitte  des  Magens  nnr 
ungefähr  ^/j'"  dick  ist,  —  Ebenso  zeigen  auch  die  übrigen  Theile  des  Darms 
nirgends  eine  Verwachsung,  Verklebung  oder  Perforation,    noch  enthalteo 
sie  fremde  Körper.    Die  von  der  Serosa  überzogenen  Dünndärme  erscheinen 
alle  mattglänzend,  blauschwarz.    Im  Duodenum  ist  die  Schleimhaut  gleich- 
massig  dunkelroth  gefärbt,  geschwollen,  leicht  zerreisslich  nnd  mit  dickem 
Schleim  bedeckt.     Im  Jejunum  ist  sie  von  derselben  Beschaffenheit,  und  es 
finden  sich  in  seinem  Verlaufe  5 — 6  ringförmige,  ungefähr  »/j — ^4"  breite 
(d.  i.  imLängendurchm.)  Geschwüre  mit  unregelmässigem,  fetzigem,  bluti- 
gem Grunde  und  Rändern,    in   deren  Basis   aber   deutlich  weissgelbliche 
Tuberkelknötchen  erscheinen,  während  die  Serosa  an  diesen  Stellen  schwach 
getrübt  und  gering  gezerrt  (narbig)  ebenfalls  diese  Knötchen  durchscbeinen 
lässt.    Im  weiteren  Verlaufe  nach  unten  erscheint  dieMucosa  allmälig  weni- 
ger dick,  noch  ebenso  dunkelroth  und  wird  zuletzt  im  Ileum  dünn  und  atro- 
pisch, zeigt  auch  hier  ein  gleichbeschaffenes  circuläres  Geschwür  und  5  bis 
6  rundliche  oder  schon  im  Querdurchmesser  verbreiterte  Geschwüre  mit 
gleicher  tnberculöser  und  zerfetzter  Basis,  meist  gegenüber  der  MesenteriaJ- 
ftn heftung.     Während  noch  die  Bauhinsche  Klappe  und  das  Cöcum  gleich- 
raässig  dunkelroth  sind ,  erscheint  im  Dickdarm  diese  Röthung  nur  noch  in 
einzelnen  queren  Streifen ;  der  Wurmfortsatz  ist  frei.  —  Der  Darminhait  ist 
dunkelgrau  und  schwärzlich.     (Die  Todte  hatte  mehrere  Stunden  vor  ihrem 
Tode  Chocolade  getrunken.)  —  Die  Mesenterialdrüsen  sind  meist  stark 
vergrössert  und  auf  dem  Durchschnitt  von  weissem  trockenem  käsigem  Ab- 
sehen. 


Druck  von  Otto  Wigand  in  Leipzig. 
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XX.  lieber  Blasenzellen  (BlaseDdivertikel). 

Von  Hofrath  Dr.  Gustav  Seydel  in  Dresden. 

Der  am  10.  Mai  d.  J.  nach  längerem  Leiden  verstorbene  K.  Sachs. 
Hofrath  Dr.  Gustav  Seydel  in  Dresden  hatte  den  nachfolgenden  Aufsatz, 
sowie  einen  zweiten,  später  mitzatheilenden  als  Anfang  einer  grösseren  Ar- 
beit über  die  krankhaften  Zustände  der  Hamorgane  und  deren  Behandlung 
bestimmt ;  namentlich  sollte  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die  Bedeutung  der 
Lithotripsie  gegenüber  der  Lithotomie  nach  den  reichhaltigen,  aus  einer 
23jährigen  praktischen  Thätigkeit  hervorgegangenen  Erfahrungen  erschö- 
pfend besprochen  werden.  Leider  hat  der  für  die  Wissenschaft,  wie  für  die 
Kranken  zu  früh  erfolgte  Tod  S.'s  die  Ausführung  dieses  Planes  zu  nichte 
gemacht.  Die  beiden  hier  vorliegenden  Arbeiten  hatte  S.  noch  in  den 
letzten  Wochen  seiner  Krankheit  zum  Abschluss  gebracht,  während  das  für 
die  weiter  beabsichtigten  Aufsätze  gesammelte  und  in  dem  Nachlass  vorge- 
fundene Material  noch  so  unvollständig  und  so  ungeordnet  erscheint,  dass 
an  eine  fortgesetzte  Bearbeitung  nicht  zu  denken  ist. 

Indem  wir  der  Redaction  desArch.  für  die  freundlichst  gewährte  Auf- 
nahme der  Manuscripte  unseren  aufrichtigen  Dank  aussprechen,  wünschen 
wir,  dass  die  Lektüre  dieser  letzten  Arbeit  S.'s  auch  bei  den  auswärtigen 
Aerzten  die  Erinnerung  an  einen  Collegen  nochmals  wach  rufen  möge,  der 
durch  consequentes  Verfolgen  seines  vorgesteckten  Zieles ,  durch  acht 
wissenschaftliches  Streben ,  durch  seltene  operative  Geschicklichkeit  und 
wahre  aufopfernde  Humanität  sich  nicht  nur  in  den  Herzen  seiner  dank- 
baren Kranken,  sondern  bei  Allen,  die  ihm  im  Leben  näher  gestanden,  ein 
unvergängliches  Denkmal  gegründet  hat. 

Dresden,  am  9.  Juni  1865.  Dr.  Martini. 


Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  scheint  mir  es  hinreichend 
zu  motiviren,  die  Blasenzellen  bezüglich  ihres  Entstehens  und 
anatomischen  Verhaltens,  sowie  bezüglich  der  durch  sie  bewirkten 
Erscheinungen,  einer  Erörterung  zu  unterziehen.  In  der  That 
ist  das  Vorkommen  der  gedachten  Zellen  kein  so  seltenes,  als 
Archiv  d.  Heilkunde.   VI.  25 
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man  biBweilen  angenommen  hat,  wenigstens  sind  kleinere  Zellen 
oft  genng  vorgeftmden  worden,  wie  die  in  den  Mnseen  aufbewahr* 
ten  Präparate  zur  Genfige  darthnn. 

Unter  Blasenzellen  (Divertikel)  sind  Höhlen  zn  ver- 
stehen, welche  mit  der  Blasenhöhle  in  direkter  Verbindung  stehen 
und  durch  die  Blasenschleimhant  selbst  zunächst  und  hauptsäch» 
lieh  gebildet  werden.     Die  Schleimhaut  drängt  sich  durch  ein- 
zelne Muskelbfindel  hindurch  nach  aussen  und  bildet  einen  Vor- 
spmng,  eine  Hernie,  welche  nach  und  nach  durch  den  Urin  mehr 
und  mehr  ausgedehnt  wird.     Von  den  Blasenzellen    zu    unter- 
scheiden sind  diejenigen  Ausbuchtungen  der  Blase,  welche  durch 
sämmtliche  Häute  derselben  gebildet  werden.    So  kann  z.  B.  ein 
Blasenstein  sich  ein  Lager  dadurch  bewirken,  dass  er  den  nächst 
anliegenden  Theil  der  Blase  heraustreibt  und  vordrängt ;  es  bildet 
sich  eine  Vertiefung,  eine  flache  Höhle,  welche  frei  mit  der  übri- 
gen Blase  in  Verbindung  steht  und  gleichmässig  von  sämmtlichen 
Blasenhäuten  gebildet  wird.     Mit  der  Zeit  kann  der  Rand  dieser 
Ausbuchtung  sich  wohl  auch  verdicken,   sich  etwas  contrahiren 
und  somit  den  Stein  fester  umschliessen.     Allein  der  Vorgang 
ist  ein  vollständig  anderer  als  der  bei  Blasenzellen.     Diese  sind, 
wie  ich  schon  andeutete,  zunächst  nur  durch  die  Schleimhaut  der 
Blase  gebildet.    Wohl  findet  man  auch  einzelne  Muskelfasern  vor, 
welche  sie  bedecken ;  doch  ist  von  einer  gleichmässigen  Umlage- 
rung  durch  Muskelfasern  keine  Rede ;  femer  sind  sie  nach  aussen 
bedeckt  von  mehr  oder  weniger  Zellgewebe  und  von  dem  Bauch- 
felle an  den  Stellen,  wo  letzteres  überhaupt  die  Blase  umkleidet. 
Die  Blasenzellen  sind  anfanglich  wenigstens  dünnwandig;  später 
können  sich  die  Wände  der  Zellen  durch  entzündliche  Reizung 
verdicken.     Die  Oefibung,   welche  von  der  Blasenhöhle  in  die 
Zelle  führt,  ist  bald  grösser  bald  kleiner  und  erreicht  selbst  eine 
gewisse  Länge  oder  vielmehr  Tiefe,  so  dass  sich  eine  Art  ZeUen- 
hals  bildet.     Die  chronisch  entzündliche  Reizung,  welche  in  der- 
artigen Fällen  so  oft  sich  hinzugesellt,  bewirkt  nach  und  nach  eine 
Verdickung  und  Verdichtung  des  Zuganges  zur  Zelle,  daher  letz- 
terer unnachgiebig  wird  und  sich  nicht  erweitem  lässt.     Durch 
das  Stagniren  von  Urin  in  der  Höhle  der  Zelle  wird  die  Schleim- 
haut irritirt  und  sondert  ein  mucopumlentes  Sekret  ab.     Nicht 
selten  bilden  sich  secundär  Steine  darin,  die  dann  zu  den  phos- 
phatischen gehören.     In  anderen  Fällen  wiederum  begeben  sich 
in  der  Blase  vorhandene  Steine  in  die  Zellen  und  vergrössem  sieb 
daselbst.    Ist  die  Communicationsöffnung  gross  genug,  so  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  die  Steine  bald  in  der  Blase,  bald  in  der 
Zelle  liegen*     Bilden  sich  Ulcerationen  daselbst,  so  kann  plötz- 
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lieber  Urinaustritt  in  die  Umgebung  oder  in  die  Baucbböble  er« 
folgen. 

Nach  dieser  kurzen  Darstellung  des  allgemeinen  anatomiscben 
Bildes  der  Blasenzellen  wollen  wir  noch  auf  einige  dabei  vor- 
kommende Umstände  und  Verhältnisse  specieller  eingehen. 

Die  Zahl  der  Zellen  ebenso  wie  ihre  Grösse  ist  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  eine  sehr  verschiedene. 

P 1  at  t  n  6  r  sah  eine  Blase  mit  39  Zellen  und  in  jeder  Zelle  einen  Stein ; 
in  dem  Würzburger  anatomischen  Museum  findet  sich  eine  Blase  mit  30 
Zellen  und  darin  befindlichen  Conkrementen  y  or  *)  ;  6  u  ^  r  i  n  beobachtete  eine 
Blase  mit  27  Zellen  und  Steinen  darin**).  Civiale  beschreibt  eine  Blase, 
welche  so  mit  Zellen  bedeckt  war,  dass  sie  einer  Weintraube  glich ;  nur  ein 
kleiner  Theil  der  vorderen  Blasenwand  war  frei  davon.  Finden  sich  gleich- 
zeitig viele  Zellen  vor,  so  sind  sie  meist  klein.  Doch  giebt  es  hierbei 
manche  Ausnahmen.  P.  Frank***)  g^iebt  z.  B.  die  Abbildung  einer  Blase,, 
von  der  sich  eine  enorme  Zelle  abgegrenzt, hatte;  gleichzeitig  fanden  sich 
trotzdem  noch  19  kleinere  Divertikel  vor. 

Die  Stelle,  wo  sich  am  leichtesten  Zellen  bilden,  ist  zwar 
die  hintere  Blasenwand,  namentlich  da,  wo  sie  an  das  Trigonnm 
angrenzt.  Aber  andere  Theile  der  Blase  sind  nicht  frei  davon, 
so  dass  so  manche  Fälle  aufgezeichnet  sind,  wo  die  Zellen  an  der 

vorderen  und  oberen  Blasen  wand  vorgefunden  worden  waren. 

Der  Ausspruch  Hyrtl's  (topogr.  Anat.  2.  B.  p.  65),  dass  an  der  vor- 
deren Wand  und  im  Grunde  der  Blase  nie  Zellen  vorkommen  können,  ist,. 
in  dieser  Allgemeinheit  hingestellt,  nicht  zulässig.  Wir  finden  mehrere 
Fälle  von  Zellen  an  der  vorderen  Blasenwand  aufgezeichnet  und  selbst  bild- 
lich dargestellt. 

Ich  will  hier  nicht  durch  Aufzählung  von  Citaten  ermüden .. 
In  den  Werken  von  Cruveilhier,  Crosse,  Guthrie,  Walther, 
Bell  U.A.  sind  solche  Zellenblasen  abgebildet.  Dass  die  Form  der 
Blase  dadurch  wesentliche  Abänderungen  erleidet,  bedarf  keines 
besonderen  Nachweises.  —  Wir  deuteten  bereits  an,  dass  die 
Zellen  bald  Steine  enthalten,  bald  nicht.  Dass  sich  die  letzteren 
in  den  Divertikeln  selbst  erst  entwickeln  können,  bedarf  keines 
Beweises.  Wo  diese  Steine  aber  in  grosser  Menge  vorkommen, 
sind  es  meist  erst  kleinere  Blasensteine  gewesen  (ob  letztere  aus 
den  Nieren  herabgekommen  sind,  ist  in  Bezug  auf  die  fraglichen 
Verhältnisse  von  keiner  Bedeutung),  welche  sich  in  die  Zellen 
begeben,  ja  wohl  selbst  zu  ihrem  Entstehen  erst  mit  Anlass  ge- 
geben haben.  Bald  liegen  die  Steine  ganz  in  den  Zellen  verbor- 
gen, bald  wiederum  ragt  ein  Theil  derselben  in  die  Blase  hinein ; 


•)  Hesselbach's  Beschreib,  der  pathol.  Präparate  in  der  anatom. 
Sammlung  zu  Würzbnrg. 

**)  Chopart.  1.  c.  B.  2,  S.  97. 
***)  Interpret,  clinic.  p.  267  und  Tab.  II. 
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bald  ist  nur  ein  Stein  in  der  Zelle  enthalten,  bald  sind  deren 

mehre  darin  vorhanden. 

Wutser*)  z.B.  fand  in  einer  Blaflenzelie  nicht  weniger  als  221  Steine 
▼on  2  bis  48  Gran  schwer  vor.  Die  Oeffhnng,  welche  vom  Blasengmnde 
aus  in  die  Zelle  führte,  war  gegen  3'"  tief.  Der  in  der  Blase  frei  gelegene, 
mit  der  Sonde  ermittelte  Stein  war  nach  gemachtem  Steinschnitte  ausgezogen 
worden.  Fallati**)  sah  eine  Blase,  welche  darch  eine  dicke,  feste  Scheide- 
wand in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  war,  216  bohneugrosse  Steine  ent- 
halten. 

Die  Communicationsöffnnng  zwischen  Blase  und  Zelle  hat, 
wie  schon  bemerkt  wurde,  eine  sehr  verschiedene  Grösse.  Im 
Beginn  der  Zellenbildung  handelt  es  sich  um  Depressionen  der 
Schleimhaut,  welche  man  noch  kaum  als  eigentliche  Zellen,  son- 
dern höchstens  als  Ausbuchtungen  bezeichnen  kann.  In  mehreren 
Fällen  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  von  dem  Entstehen  und  der 
weiteren  Ausbildung  der  Zellen  zu  überzeugen.  Es  ist  bekannt, 
dass  die  Zellenbildung  hauptsächlich  dann  stattfindet,  wenn  die 
Muskelhaut  der  Blase  hypertrophisch  ist,  namentlich  aber,  wenn 
^ie  einzelnen  Muskelbündel  strangartig  hervortreten  und  zwischen 
sich  Räume  lassen,  die  nur  mit  der  Schleimhaut  bedeckt  und  mit 
lockerem  Zellgewebe  gefüllt  sind.  In  diese  zwischen  den  sich 
durchkreuzenden  Muskelbündeln  gelegenen  Räume  drängt  sich 
die  Schleimbaut  hinein,  anfanglich  nur  eine  ziemlich  flache  Aus- 
buchtungbildend, so  dass  man  an  der  äusseren  Blasenfläche  kaum 
Hervortreibungen  bemerkt.  Beim  Beginn  der  Zellen  sieht  man 
recht  deutlich,  wie  die  Schleimhaut  ununterbrochen  in  die  Ver- 
tiefung tibergeht  und  sie  selbst  bildet.  Sowie  sie  nun  tiefer  vor- 
dringt, legen  sich  die  Schleimhautränder  an  einander  an,  so  dass 
man  die  fraglichen  Ausbuchtungen  kaum  bemerkt.  Zu  dieser 
Zeit  schliessen  die  anliegenden  Muskelbündel  die  Zelle  noch  nicht 
vollkommen  von  der  Blase  ab.  Sind  zu  dieser  Zeit  schon  kleine 
Steine  in  den  Schleimhautausbuchtungen  vorhanden,  so  sind  sie 
meist,  wenn  auch  locker,  von  dem  Schleimhautrande  so  bedeckt, 
dass  man  sie  nicht  sieht ,  jedoch  leicht  mit  den  Fingern  heraus- 
drücken kann,  was  eben  als  Beweis  diente  dass  der  Zugang  zur 
Ausbuchtung  noch  ein  freier  ist.  Die  in  dem  fraglichen  Falle 
vorhandenen  Steine  sind  natürlich  solche,  welche  bereits  in  der 
Blase  sich  vorfanden,  und  ihren  Weg  in  das  Div^ertikel  fanden. 
Diejenigen  Conkremente,  welche  sich  in  den  Zellen  selbst  bilden, 
entstehen  meist  erst  später  bei  weiterer  Ausbildung  der  Zelle. 
Jene  Ausbuchtungen  werden  durch  den  andrängenden  Urin  weiter 
und  weiter  nach  aussen  getrieben. 

*)  Rhein.  Monatsschrift.   1848.  Augustheft. 
**)  Naumann,  Handb.  d.  med.  Klin.  B.  8.   p.  433. 
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C  i  V  i  a  1  e  *)  gedenkt  eines  interessanten  Falles.  An  der  Spitze  der  Blase 
fand  sich  eineOeffnung  vor,  in  die  man  die  Fingerspitze  einbringen  konnte» 
Aeusserlich  an  der  Blase  war  kaum  eine  Geschwulst  bemerkbar.  Wenn 
man  aber  die  Blase,  welche  eine  gewisse  Menge  Urin  enthielt,  zusammen- 
drückte, so  drängte  sich  die  Schleimhaut  durch  die  gedachte  ringförmige 
OeffiiUDg  hervor  und  bildete  nach  aussen  eine  längliche  Hervortreibung  von 
etwa  2"  Länge.  Hörte  man  mit  dem  Drucke  auf  die  Blase  auf,  so  floss  die 
Flüssigkeit  sofort  in  letztere  zurück  und  damit  verschwand  auch  die  Ge- 
schwulst. 

Der  Zugang  zur  Zelle  bleibt  auch  für  die  Folge  ein  mehr 
oder  weniger  grosser  oder  er  verengt  sich  nach  und  nach. 
Chronisch  entzündliche  Reizungen,  welche  in  solchen  Fällen  sich 
so  gern  binzugesellen,  bewirken  eine  Verdichtung  des  Zellen- 
randes, das  Gewebe  wird  unnachgiebiger,  und  die  anliegenden 
Muskelfasern  gerathen  in  einen  Zustand  der  Contractur,  welcher 
den  Zugang  zum  Divertikel,  den  Zellenhals,  verengt  und  ihn  der 
Ausdehnungsfähigkeit  beraubt.  Dass  die  Schleimhaut  im  Innern 
der  Zelle  häufig  chronisch  entzündet  ist,  kann,  abgesehen  von  der 
Einwirkung  von  Conkrementen,  nicht  Wunder  nehmen,  da  der 
Urin  in  diesen  Zellen  gern  stagnirt  und  so  eine  Reizung  hervor- 
ruft und  unterhält.  Eben  so  wenig  ist  es  zu  verwundern ,  wenn 
sich  einzelne  Geschwüre  daselbst  bilden,  die  unter  Umständen 
perforiren.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  in  Bezug  auf  die  Anwendung 
des  Katheters  oder  überhaupt  von  Instrumenten,  sich  stets  zu 
erinnern,  dass  Blasenzellen  nicht  selten  dünne  Wandungen  haben. 
Es  will  demnach  mit  Vorsicht  und  Schonung  verfahren  sein,  um 
nicht  etwa  eine  Perforation  künstlich  herbeizuführen. 

Die  Zellen  bilden  sich  nicht  bei  einer  durch  chronische  Ent- 
zündung gleichmässig  verdickten  und  verdichteten  Blase,  sondern 
nur  dann ,  wenn  vorzugsweise  die  Muskelhaut  hypertrophisch  ist 
und  noch  andere  begünstigende  Momente  hinzukommen.  Ein 
solches  und  zwar  ganz  hauptsächliches  ist  Harnverhaltung,  ja  ich 
möchte  behaupten,  dass  nur  in  seltenen  Fällen  sich  Blasenzellen 

ohne  vorausgegangene  Urinretention  bilden. 

Howship  glaubt,  dass  durch  den  andauernden  Gebrauch  alkalischer 
Mittel  Zellen  erzeugt  werden  können,  insofern  diese  Mittel  eine  Erschlaffung 
der  Blase  und  namentlich  ihrer  Muskelhaut  bewirken  sollen.  Ich  bezweifle, 
dass  die  alkalischen  Mittel  eine  solche  Kraft  auszuüben  vermögen ;  wenig- 
stens müssen  dann  noch  andere  begünstigende  Momente  bereits  vorhanden 
sein,  damit  sich  Zellen  bilden. 

Ist  die  Blase  durch  Exsudate,  welche  sich  zwischen  die  Häute 
in  das  Zellgewebe  abgelagert  haben,  dick  und  schwer,  so  wird 
und  kann  Urinverhaltung  nicht  leicht  Zellenbildung  bewirken ; 


•)  Trait^  pratique.  t.  3.  p.  21. 
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ganz  anders  hingegen  verhält  es  sich  bei  jenem  netzartigen  Zu- 
stande der  hypertrophischen  Muskelhaut.  Vielfach  wird  be- 
hauptet, dass  namentlich  Blasensteine  die  Zellenbildung  begün- 
stigen. Aber  auch  selbst  in  diesem  Falle  durfte  die  dabei  oft 
vorkommende,  wenn  auch  nur  vorübergehende  und  häufig  nicht 
einmal  vollständige  Zurückhaltung  des  Urins  in  der  Blase  den 
hauptsächlichsten  Grund  daför  abgeben.  Bei  einer  grösseren 
Anzahl  kleinerer  Steine  bedarf  es  nicht  einmal  der  Harnverhal- 
tung. Zieht  sich  die  Blase  einigermassen  kräftig  zusammen,  so 
werden  einzelne  kleinere  Conkremente  in  die  von  Muskelfasern 
nicht  bedeckten  Bäume  hineingedrängt  und  können  so  grössere 
Vertiefungen  sich  bilden,  in  denen  sie  dann  liegen  bleiben. 
Kommen  hierzu  noch  vorübergehende  kleine  Harnverhaltungen, 
um  80  sicherer  wird  der  fragliche  Zustand  herbeigeführt.  Die- 
jenigen Fälle,  wo  sich  durch  Contraction  der  Blasen muskelfasern 
eine  Abschnürung  der  Blase  und  damit  auch  eine  Art  Divertikel 
bildet,  sind  jedenfalls  selten.  Hier  muss  die  Höhle  durch  sämmt- 
liche  Blasenhäute  gebildet  sein,  wie  es  z.  B.  in  einem  von  Baillie*) 
beschriebenen  Falle  sich  gezeigt  haben  solL  Eine  Täuschung 
und  Verwechselung  mit  Blasenzellen  können  Abscesse  verursachen, 
welche  sich  innerhalb  der  Blasen  wand  gebildet  und  dann  nach 
der  Blasenhöhle  zu  entleert  haben.  Aber  gerade  hier  fehlt  der 
directe  Uebergang  der  Schleimhaut  der  Blase  in  die  Höhle  des 
Abscesses.  Von  den  angeborenen  Bildungsfehlern  der  Blase, 
wodurch  sie  in  zwei  oder  mehrere  Höhlen  getrennt  sich  zeigt, 
sehe  ich  ab,  insofern  sich  diagnostisch  kaum  mit  Bestimmtheit 
wird  ermitteln  lassen,  ob  diese  Abnormität  schon  angeboren  war 
oder  erst  später  als  Zellenbildung  sich  kundgiebt.  Letztere  kann 
jedoch  nicht  leicht  vorkommen,  ohne  dass  verschiedenartige  Harn- 
beschwerden vorausgegangen  sind,  während  erstere,  wenn  der 
Urin  freien  Abfluss  hat,  wahrscheinlich  gar  keine  Beschwerden 

verursachen  dürften. 

So  verhält  es  sich  z.B.  in  einem  von  P.  Frank**)  mitgetheilten  Falle. 
Der  bejahrte  Kranke  hatte  nie  an  Hambeschwerden  gelitten,  der  Urin  floss 
frei  und  gut  ab,  wohl  aber  fühlte  man  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  des 
Unterbauches  zwei  getrennte  Tumoren,  sobald  die  Blase  mit  Urin  gefüllt 
war.  Nach  stattgehabtem  Uriniren  verschwanden  diese  Geschwülste.  Bei 
der  Section  fand  man  die  Blase  in  zwei  Beutel,  in  einen  rechten  und  linken 
getheilt  und  in  einen  jeden  derselben  öffnete  sich  ein  Harnleiter.  Ob  diese 
beiden  Blasen  gleichmässig  mit  Muskelhaut  umkleidet  waren,  ist  zwar  nicht 
angegeben,   jedoch  wahrscheinlich.     Es  handelte  sich  hier  jedenfalls  um 


*)  Pathol.  Anat.  p.  344. 
**)  Interpret,  clinic.  p.  283.  Die  dazu  gehörige  Zeichnung,  tab.  4. 


Von  Hofrath  Dr.  Gnstar  Seydel.  391 

«inen  angeborenen  Bildnngsfehler ,  der  jedoch  irgend  eine  Störung  in  der 
Urinausieening  nicht  bewirkt  hatte. 

Die  meisten  der  von  älteren  Autoren  mitgetheilten  Fälle  in 
Bezug  auf  doppelte,  dreifache  Blasen  müssen  jedenfalls  auf  Zellen« 
bildung  bezogen  werden. 

Wir  wiesen  bereits  darauf  hin,  dass  der  häufigste  und  haupt« 
sächlichste  Grund  für  das  Entstehen  der  Blasenzellen  in  voraus* 
gegangenen  Harnverhaltungen  gesucht  werden  müsse ;  aber  auch 
diese  würden  diese  Wirkung  weniger  haben,  wenn  nicht  die 
Muskelhaut  der  Blase  gleichzeitig  die  oben  gedachten  Verände* 
rangen  erfahren  hätte.  Es  bleibt  sich  nun  ziemlich  gleich,  ob 
8tricturen  der  Harnröhre,  Prostatageschwulst  oder  andere  die 
Hamausleerung  hemmende  Affectionen  vorhanden  sind ;  der  Er- 
folg bleibt  derselbe.  Das  am  Bkisenhalse  oder  in  der  Harnröhre 
vorhandene  Hemmniss  nöthigt  die  Blase  zu  grösseren  Anstren- 
^ngen,  wodurch  die  Muskelfasern  an  Stärke  gewinnen,  durch 
ihr  bündel weises  Hervortreten  aber  jene  freien  Bäume  lassen, 
durch  welche  die  Schleimhaut  sich  vor-  und  hindurchdrängen 
kann.  Die  Zellenbildung  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor ;  je- 
doch wird  sie  häufiger  bei  älteren  Kranken  beobachtet.  Wird 
für  freien  Abfluss  des  Urins  gesorgt,  kann  demnach  die  Urinmasse 
nicht  besonders  auf  die  Blasenhauteinen  Druck  ausüben,  so  kommt 
es  entweder  gar  nicht  zur  Zellenbildung,  oder  sind  schon  kleinere 
Zellen  vorhanden,  so  vergrössem  sie  sich  gar  nicht  oder  nur 
wenig.  —  Die  Urinflüssigkeit  befindet  sich  in  der  Regel  gleich- 
zeitig sowohl  in  der  Höhle  der  Blase  als  auch  in  der  der  Zelle ; 
bei  gefüllter  Blase  ist  die  Communication  zwischen  beiden  mehr 
oder  weniger  frei. 

Es  kommt  hierbei  allerdings  auf  die  Gestaltung  und  Richtung  der 
Zellenöffnnng  an.  Wenn  z.  B.  wie  es  bisweilen  geschieht,  die  Schleimhaut 
klappenformig  den  Zugang  zur  Zelle  schliesst,  so  kann  dadurch  recht  wohl 
ein  Eindringen  von  Urin  in  letztere  verhindert  oder  erschwert  werden. 

Entleert  sich  die  Blase,  so  wird  anfänglich  die  Urinflüssig- 
keit mit  in  die  Zelle  gedrängt,  wenn  sie  nicht  schon  ganz  gefüllt 
«ein  sollte ;  dann  aber  mit  zunehmender  Contraction  der  Blase 
wird  auch  der  Zellenhals  contrahirt  und  es  bleibt  dann  Urin  in 
der  Zelle  zurück,  wenngleich  die  Blase  leer  geworden  ist.  Die» 
hat  jedoch  hauptsächlich  dann  seine  Gültigkeit,  wenn  die  Coro» 
municationsöfihung  zwischen  Blase  und  Zelle  nicht  zu  gross  ist. 
Auch  ist  hierbei  von  Einfluss,  an  welcher  Stelle  die  Comrouni* 
cation  stattfindet.  Es  handelt  sich  hier  um  Verhältnisse,  welche, 
wie  wir  sogleich  sehen  werden,  in  Bezug  auf  das  richtige  Erkeo* 
nen  des  Uebels  nicht  ohne  Bedeutung  sind. 
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Was  nun  die  Diagnose  anlangt,  so  hat  sie  zwar  ihre  Schwierig- 
keiten und  bei  kleineren  Zellen,  selbst  wenn  sie  in  grösserer 
Menge  vorhanden  sein  sollten,  ist  ein  Erkennen  des  Vorhanden- 
seins dieser  Zellen  meist  nicht  möglich.  Allein  bei  grösseren 
Divertikeln  verhält  es  sich  anders  und  hier  gelingt  es  nicht  selten, 
die  Abnormität  schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  zu  ermitteln. 
Doch  dürfen  wir  nicht  übersehen ,  dass  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  häufig  keine  geringen  sind  und  dass  man  sich 
wohl  in  Acht  zu  nehmen  hat,  um  sich  nicht  Täuschungen  und 
Fehlschlüssen  hinzugeben. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  hauptsächlich  auf  das 
Vorhandensein  von  Blasenzellen  schliessen  lassen,  sind  folgende 
hervorzuheben.  Der  Kranke  lässt  ein  meist  kleineres  Quantum 
Urin,  hat  aber  nachher  das  Gefühl,  als  wenn  die  Blase  nicht  ganz 
entleert  sei.  Nimmt  er  nun  eine  andere  Stellung  an,  d.  h.  steht 
er  auf,  wenn  er  vorher  gelegen  oder  umgekehrt,  oder  legt  sich 
auf  die  eine  oder  andere  Seite,  so  macht  sich  alsbald  wieder  Urin- 
drang bemerkbar  und  es  geht  eine  bald  grössere,  bald  geringere 
Menge  Urin  ab  und  zwar  mit  gehöriger  Befriedigung.  Die  Stel- 
lung, welche  der  Kranke  annehmen  muss,  um  diesen  Zweck  zu 
erreichen,  variirt  natürlich  und  sind  hierbei  die  relative  Lage  der 
Zelle,  sowie  die  Grösse  des  Zellen halses  vonEinfluss.  Li  anderen 
Fällen  tritt  eine  Erscheinung  hinzu,  welche  noch  bestimmter  für 
das  Vorhandensein  von  Blasenzellen  spricht.  Es  sind  nämlich 
am  Unterbauche,  auf  der  linken  oder  rechten  Seite  oder  auch 
zwischen  Schambein  und  Nabel  ein  oder  mehrere  halbfeste^ 
Flüssigkeit  enthaltende,  meist  schmerzlose  Geschwülste  deutlich 
fühlbar.  Wenn  nun  der  Kranke  zuerst  urinirt  und  hierbei  ge- 
wöhnlich eine  geringe  Menge  Urin  ablässt,  so  bleiben  die  Ge- 
schwülste unverändert ;  ändert  er  aber  seine  Stellung  oder  drückt 
mit  den  Händen  auf  die  Geschwulst,  so  tritt  sofort  Urindrang 
ein  und  Urin  wird  nicht  selten  in  ziemlicher  Menge  entleert,  wo- 
bei obgedachte  Geschwülste  verschwinden.  Hier  kann  nun  kaum 
ein  Zweifel  entstehen,  dass  wir  es  mit  einer  oder  mehreren  grös- 
seren Blasenzellen  zu  thun  haben.  In  manchen  Fällen  gelingt 
es  noch  ausserdem,  durch  den  Katheter  die  Richtigkeit  der  Diag- 
nose nachzuweisen.  Der  Katheter  wird  in  die  Blase  gebracht 
und  damit  der  in  ihr  enthaltene  Urin  ausgeleert.  Gelingt  es  nun, 
die  Spitze  des  Instrumentes  in  die  Zelle  selbst  zu  bringen,  so 
iliesst  plötzlich  noch  ein  weiteres  Quantum  Urin  ab;  verschwindet 
gleichzeitig  die  am  Unterbauche  vorhandene  Geschwulst,  so  ist 
jeder  Zweifel  gehoben*  Leider  gelingt  es  oft  nicht,  den  Katheter 
in  die  Zelle  selbst  zu  bringen.     In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich 
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noch  insofern  eine  Verschiedenheit,  cjs  der  ans  der  Blase  entleerte 
Urin  hell,  während  der  aus  der  Zelle  kommende  trüb  ist.  Die 
obgedachten  Geschwülste  zeigen  sich  erst,  wenn  die  Zellen  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  und  zugleich  so  gelagert  sind,  dass  man 
sie  durch  die  Bauchdecken  fühlen  kann.  Der  Percussionston  ist 
natürlich  ein  dumpfer.  Bei  sehr  beleibten  Kranken  ist  das  Zu« 
fühlen  nicht  nur  erschwert,  sondern  giebt  auch  keinen  sicheren 
Aufschluss,  daher  man  auf  die  andern  Krankheitserscheinungen 
angewiesen  ist.  Handelt  es  sich  übrigens  um  einen  mit  der 
Blase  communicirenden  grösseren  Abscess,  so  werden  die  Sym- 
ptome zunächst  dieselben  sein,  wenn  nicht  vielleicht  plötzliche 
stärkere  Eiterausleerungen  Licht  geben  und  die  vorhergegangenen 
Erscheinungen  einer  heftigen  Blasenentzündung  etwaige  Zweifel 
lösen. 

Doch  geben  selbst  diese  Eiterabgänge  nicht  volle  Gewissbeit  von  einer 
Abscesshöhle ,  indem  die  Zellenschleimhaut  eine  eiterartige  Absonderung 
bewirken  kann,  wie  z.  B.  in  einem  von  Lapeyronie*)  berichteten  Fall.  Der 
Kranke  entleerte  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Urin  dicken  Eiter,  während  in 
der  Zwischenzeit  der  Harn  klar  war.  Bei  dec  Section  fand  man  zwei  mit 
Eiter  gefüllte  Zellen,  die  sich  nicht  eher  entleerten,  als  bis  sie  voll  waren. 
—  So  behandelte  ich  einen  jungen  Mann,  bei  dem  sich  in  Folge  von  rhea- 
matischer  Strictur  eine  Blasenzelle  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  an 
der  hinteren  Wand  der  Blase  gebildet  hatte.  Die  Communicationsöffnung 
zwischen  beiden  Höhlen  war  verhältnissmässig  weit.  Der  in  der  Nacht  ent* 
leerte  Urin  zeigte  einen  massenhaften  eitrigen  Niederschlag ,  während  am 
Tage  kaum  der  4.  oder  5.  Theil  davon  bemerkbar  war.  In  der  Blasengegend 
fühlte  man  zwar  eine  Geschwulst ;  allein  sie  war  so  undeutlich ,  dass  man 
trotz  des  gedämpften  Percussionstones  keinen  bestimmten  Schluss  daraus 
ziehen  konnte. 

Die  Untersuchungen  vom  Mastdarme  aus  geben  meist  keinen 
genügenden  Aufschluss ;  wohl  fühlt  man  mitunter  eine  Geschwulst ; 
allein  meist  ist  es  nicht  möglich,  dieselbe  mit  dem  Finger  zu  um- 
kreisen. Um  sie  nicht  mit  Prostatageschwulst  zu  verwechseln, 
wozu  die  Lage  jener  vielleicht  Veranlassung  geben  könnte,  muss 
man  den  Katheter  einführen  und  zu  gleicher  Zeit  durch  den  Mast- 
darm zufühlen.  Sind  in  der  Zelle  Steine  enthalten,  so  lässt  sich 
das  Vorhandensein  des  Divertikels  bisweilen  besser  nachweisen* 
Ich  sage  bisweilen  ;  denn  häufig  genug  sind  wir  selbst  dann  nicht 
im  Stande,  einen  genauen  Nachweis  zu  liefern,  wie  z,  B.  der 
W  u  t  z  e  r  *  sehe  Fall  beweist,  wo  trotz  der  grossen  Anzahl  Steine 
eine  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte  und  die  Ge- 
schwulst als  von  der  Prostata  ausgehend  und  mit  ihr  zusammen- 
hängend erschien.     Sind  gleichzeitig  abgegrenzte  Abscesse  noch 


*)  Mem.  de  l'acad.  rojale  de  chir.  t.  2.  p.  278. 
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in  der  Nähe  des  Blaeenhalsea  vorhanden,  so  wird  die  Diagnose 
um  so  schwieriger. 

Ein  weiteres  Hüifsniittel,  sich  von  dem  Vorhandensein  von 
Blaseniellen  so  überECagen,  besteht  darin,  dass  man  Injectionen 
von  lauem  Wasser  macht,  nachdem  zuvörderst  für  möglichst  voll- 
ständige Entleerung  der  Blase  von  Urin  gesorgt  worden  ist. 
We..a  von  der  in  die  Blase  injicirten  Flüssigkeit  nur  ein  Theil 
wieder  ausHiesst,  dann  aber  bei  veränderter  Lage  des  Körpers 
oder  tieferem  Vorschieben  oder  veränderter  Richtung  des  Kathe- 
ters der  noch  fehlende  Theil  des  eingespritzten  Wassers  zum  Vor- 
sehein kommt,  so  spricht  dieser  Umstand  für  das  Vorhandensein 
von  Blasenxellen.  Das  Experiment  muss  mehrere  Male  wieder- 
holtwerden, weil  man  sich  sonst  leicht  täuschen  kann.  Uebrigens 
\$t  hierbei  auf  die  Contractionskraft  der  Blase  Rücksicht  zu  neh- 
men; denn  fehlt  diese  Kraft,  so  bleibt  ebenfalls  ein  Theil  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  zurück,  welcher  jedoch  bei  Druck  auf 
die  Unterbauchgegend  abfliesst.  Gelingt  es  durch  obgedachte 
Injectionen,  eine  Zelleng^schwulst  nach  aussen  hin  fühlbar  zu 
machen  und  verschwindet  die  Geschwulst  nach  Ablauf  des  voll- 
ständigen vorher  eingespritzten  Wasserquant  ums,  so  ist  die  Diag- 
nose eine  um  so  sicherere.  Ich  wiederhole  aber  nochmals,  dass 
man  dieses  sowie  ähnliche  Experimente  mehrere  Male  wieder- 
hnl#n  muss,  um  sich  vor  Täuschungen  zu  schützen.  Bei  reiz- 
barer Blase  ist  es  ohnehin  nicht  rathsam,  einen  solchen  Versuch 
MU  lange  austudehnen ;  besser  ist  es,  ihn  zu  wiederholen,  wenn 
man  noch  weiterer  Aufklärung  bedarf. 

Wir  müssen  noch  einer  eigenthümlichen  Erscheinung  ge- 
denken, welche  sich  bei  Blasenzellen  bisweilen  darbietet.  Ich 
sage  bisweilen,  weil  nach  meiner  Erfahrung  Zellen  vorhanden 
sein  können,  ohne  die  bewusste  Erscheinung  hervorzubringen. 
Diese  Erscheinung  besteht  darin,  dass  der  Katheter  indem  Augen- 
blicke, wo  die  Blase  sich  durch  ihn  entleert  hat,  eine  Art  Stoss, 
Druck  erhält,  den  die  Hand  recht  wohl  fühlt.  Guthrie  war  wohl 
der  erste,  welcher  darauf  aufmerksam  gemacht  und  nannte  diesen 
Stoss  Flatterstoss  (fluttering  strokes  of  the  bladder).  DerFlatter- 
stoss  macht  sich  in  dem  Augenblicke  bemerkbar,  wenn  die  letzten 
Tropfen  Urin  abfliessen.  Der  Katheter  giebt  dann  der  Hand, 
welche  ihn  hält,  das  Gefühl,  als  wenn  ein  Körper  plötzlich  an  ihn 
anschlägt.  Dieser  Körper  aber  ist  nicht  hart  wie  ein  Stein,  noch 
bewirkt  er  einen  hörbaren  Klang,  er  erweckt  vielmehr  das  Gefühl 
eines  ziemlich  festen  elastischen  Körpers.  Dieser  Flatterstoss 
kann  sich  noch  ein  paar  Male  nacheinander  wiederholen,  wird 
dann  aber  gewöhnlich  schwächer.     Der  Stoss  ist  manches  Mal, 
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wie  Guthrie  beobachtet  hat,  so  stark,  dass  der  nnr  leicht  zwischen 
den  Fingern  gehaltene  Katheter  herausgedräogt  wird.  Die  ür- 
jsache  dieser  Erscheinung  sucht  der  gedachte  Autor*)  darin,  dass 
die  mit  Urin  geföllte  Zelle  in  dem  Augenblicke,  wo  die  letzten 
Tropfen  Urin  durch  die  Muskelcontraction  ausgestossen  werden, 
gegen  den  Katheter  angedrängt  wird.  Aber  man  würde  sich  irren, 
wollte  man  annehmen,  dass  bei  Blasenzellen  jedesmal  dieFlatter- 
stösse  gefühlt  werden.  In  mehreren  Fällen  konnte  ich  nichts 
von  ihnen  bemerken,  und  dies  lässt  sich  auch  erwarten,  wenn 
die  so  eben  mitgetheilte  Erklärung  des  Entstehens  der  Flatter- 
stösse  die  richtige  ist,  woran  sich  übrigens  kaum  zweifeln  lässt. 
Denn  nur  bei  Zellen,  die  eine  gewisse  Grösse  haben  und  mit 
Urin  gefüllt  sind,  wird  sich  die  fragliche  Erscheinung  kund  geben. 
Ich  halte  diese  Flatterstösse  mit  Gu  t  h  r i e ,  A  d a m  s  u.  A.  für  charak* 
teristisch  ;  sie  weisen  entschieden  auf  Zellenbildung  hin.  Allein 
man  darf  nicht  vergessen,  dass  es  so  manche  Fälle  von  Blasen- 
zellen giebt,  wo  jene  Stösse  nicht  wahrgenommen  werden.  Falsch 
würde  es  demnach  sein,  wenn  man  aus  dem  Fehlen  der  Flatter- 
stösse auf  das  Nichtvorhandensein  von  Blasenzellen  schliessen 
wollte.  Ueberhaupt  muss  man  sich  nicht  minder  an  die  bereits 
besprochenen  Erscheinungen  halten.  Aber  Vorsicht  ist  dringend 
nöthig,  um  nicht  durch  die  Wahrnehmung  der  Flatterstösse  sich 
zu  der  Annahme  verleitet  zu  sehen,  dass  ein  Stein  vorhanden 
sei.  Ein  Arzt  diagnosticirte  Prostatageschwulst  und  Blasenstein. 
AdamSs**)  fühlte  deutlich  den  Flatterst oss  und  schloss  daraus  auf 
Blasenzellen.  Die  Diagnose  war,  wie  die  Section  nachwies, 
richtig.  M  e  r  c  i  e  r  ***)  gedenkt  eines  Falles,  wo  der  behandelnde 
Arzt  ebenfalls  geglaubt  hatte,  einen  Stein  zu  fühlen.  Es  war 
aber  keiner  vorhanden»  sondern  Blasenzellen.  —  In  zwei  Fällen, 
wo  kleinere  Zellen  und  in  ihnen  Steine  vorhanden  waren,  fühlte  ich 
die  Flatterstösse  nicht.  Aber  gerade  in  solchen  Fällen  giebt  sich, 
wenn  der  Stein  nicht  zu  klein  und  nicht  zu  sehr  mit  Häuten  be- 
deckt ist,  ein  ähnliches  Gefühl  kund,  wie  bei  dem  Flatterstoss, 
insofern  man  einen  härteren  Körper  beim  Anschlagen  mit  dem 
Katheter  fühlt,  der  aber  doch  nicht  das  Gefühl  erzeugt,  welches 
ein  freiliegender  Stein  zu  erzeugen  pflegt.  Grosse  Vorsicht  ist 
hier,  wie  gesagt,  nöthig,  um  sich  nicht  Täuschungen  auszusetzen, 


*)  On  the  anat.  and  diseases  of  the  urinarj  etc.  Organs.  3.  ed.  p.  19. 

**)  Anatomie  und  Pathologie  der  Vorsteherdrüse.     Aus  dem  Engl, 
von  Reil.    p.  51. 

•*•)  Recherches  sur  les  malad,  des  organ.  urin.  etc.    p.  248.   Paris. 
1841. 
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und  nnr  wiederholte  Explorationen  können  gegen  diagnostische 
Fehlschlüsse  schützen. 

Nur  beiläufig  wurde  bisher  der  Zellensteine  gedacht^  daher 
wir  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  noch  einige 
erläuternde  Worte  beifügen  wollen.  Die  Steine  in  den  Zellen 
entstehen  entweder  in  der  Zelle  selbst  und  gehören  dann  in  der 
Regel  den  phosphatischen  Steinen  an,  oder  es  waren  Blasensteine 
bereits  vorhanden  und  diese  begaben  sich  in  die  Zellen  und  wach- 
sen da  weiter  fort,  indem  sie  sich  mit  phosphatischen  Lagen  be- 
decken. In  letzterem  Falle  können  die  Steine  aus  den  verschie- 
denen Substanzen  bestehen,  welche  überhaupt  in  Blasensteinen 
vorgefunden  werden.  In  seltenen  Fällen  mögen  schliesslich 
Blasensteine,  namentlich  wenn  sie  nicht  gross  und  nicht  in  grosser 
Anzahl  vorhanden  sind,  durch  die  freien  Räume  die  Schleimhaut 
vordrängen,  ohne  dass  Harnverhaltung  vorausgegangen  zu  sein 
braucht.  Dieses  Vordrängen  der  Schleimhaut  wird  dann  statt- 
finden, wenn  die  letzten  Tropfen  Urin  ausgestossen  werden  und 
die  Blase  sich  kräftig  über  die  Steine  zusammenzieht.  Grössere 
Steine  können  unter  solchen  Umständen  wohl  durch  sämmtliche 
Blasenhäute  gebildete  Vertiefungen  erzeugen,  werden  aber  auf 
diese  Weise  keine  Zellen  bewirken,  weil  die  freien  Räume  zwi- 
schen den  Muskelbündeln  nicht  gross  genug  sind,  um  ihnen  einen 
Eintritt  in  selbige  zu  gestatten. 

Die  Diagnose  der  Zellensteine  hat  ebenfalls  oft  ihre 
grossen  Schwierigkeiten  ;  bei  kleinen  Zellen  und  kleinen  Steinen 
liegt  es  sogar  bisweilen  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit,  sich 
ein  bestimmtes  Urtheil  zu  bilden.  Das  Gefühl,  welches  der  Ka- 
theter giebt,  ist  zu  dunkel,  man  glaubt  wohl,  eine  harte  Stelle 
wahrzunehmen,  allein  ob  es  sich  dann  um  einen  Stein  oder  um 
eine  härtliche  Geschwulst  anderer  Art  handelt,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, wenn  nicht  noch  andere  auf  Blasenzellen  hindeutende 
Erscheinungen  vorhanden  sind.  Die  wenigsten  Schwierigkeiten 
bieten  sich  dar,  wenn  der  Katheter  oder  die  Sonde  das  Conkre- 
ment  in  der  Zelle  fühlt.  Es  ist  nun  allerdings  oft  mehr  ein 
glücklicher  Zufall,  dass  die  Sonde  in  die  Zelle,  namentlich  wenn 
der  Hals  derselben  eng  ist,  eindringt.  Nicht  selten  sind  aber 
diese  Z eilen öfinungen  so  gelegen,  dass  die  Katheterspitze  nicht 
oder  nur  bei  einer  besonderen  Rieh  tu  ngs  Veränderung  des  Instru- 
mentes die  Zelle  erreicht. 

Bei  einem  Kranken,  in  dessen  Blase  sich  drei  in  besonderen  Zellen 
befindliche  Steine  vorfanden,  fühlte  ich  bei  drei  nach  einander  vorgenom- 
menen Untersuchungen  jedesmal  sofort  den  einen  Stein,  und  nur  der  Um- 
stand, dass  er  immer  auf  derselben  Stelle  lag ,  obgleich  er  von  geringem 
Umfange  zu  sein  schien,  erweckte  in  mir  den  Verdacht,  dass  er  in  einer 
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Zelle  sich  befinden  dürfte.  Um  weitere  AaskiiAft  zu  eflmlten  und  eyentnetl 
die  Steinzermalmang  vorzunehmen,  führte  ich  einen  Percutenr  ein»  nach- 
dem ich  vorher  laues  Wasser  in  die  Blase  injicirt  hatte.  Die  Blase  war  in 
Folge  oft  vorausgegangener  Harnverhaltungen  geräumig ,  so  dass  sie  ohne 
alle  Unbequemlichkeit  10  Unzen  Wasser  aufnahm.  Das  Steinzermalmnngs- 
instmment  liess  sich  leicht  und  frei  in  der  Blase  bewegen  und  erreichte  bald 
den  Stein.  Allein  die  verschiedenen  Bemühungen,  ihn  zu  fassen,  misslan- 
gen;  ich  konnte  trotz  der  nicht  unbedeutenden  Menge  injicirten  Wassers 
das  Instrument  nicht  frei  nach  den  Seiten  bewegen ,  wohl  aber  fühlte  ich, 
dass  es  stets  mit  dem  Steine  in  Berührung  war;  eben  so  war  das  OefFnen 
desselben  erschwert  und  fand  meist  nur  in  beschränktem  Maasse  statt.  Das 
eine  Mal  legte  sich  beim  Schliessen  desselben  ein  weicher  Körper  dazwischen 
und  nur  nach  einigen  Versuchen  gelang  es,  das  Instrument  frei  zu  machen. 
Ich  will  noch  erwähnen,  dass  von  Flatterstössen  nichts  zu  bemerken  gewesen 
war.  Aus  den  obgedachten  Erscheinungen  vermuthete  ich  das  Vorhanden- 
sein von  einem  Zellenstein.  Patient  wandte  sich  während  meiner  Abwesen- 
heit an  einen  anderen  jetzt  nicht  mehr  lebenden  Arzt.  Auch  dieser  hatte 
den  Stein  gefühlt,  machte  in  Folge  dessen  den  Seitensteinschnitt,  konnte 
aber  das  Conkrement  nicht  entfernen.  Acht  Tage  später  starb  Patient  und 
bei  der  Section  ergab  sich,  dass  drei  Zellen,  jede  mit  einem  Steine,  vorhan- 
den waren  ;  zwei  lagen  an  der  hinteren  Wand  in  der  Nähe  der  rechten  Harn- 
leiteröffnung, der  dritte  war  an  der  Seitenwand,  ziemlich  nahe  am  Blasen- 
faalse.  Die  Communicationsöffnungen  waren  so  gross,  das^  ein  ziemlich 
dicker  Katheter  leicht  eindringen  konnte.  Dass  das  bei  den  vorgenomme- 
nen Untersuchungen  jedesmal  geschah,  war  mehr  Sache  des  Zufalles.  Ich 
habe  diesen  Fall  ausführlicher  mitgetheilt,  weil  die  Verhältnisse  in  Bezug 
auf  den  Katheter  oder  das  Steinzermalmungsinstrument  —  namentlich  die 
erschwerten  Bewegungen  desselben  bei  voller  Blase  —  belehrend  sind. 

In  anderen  Fällen  gestalten  sich  die  Umstände  in  anderer 
Weise.  Bei  weiter  Zellenöffnung  dringt  der  Katheter  meist  leicht 
in  die  Zelle  ein,  aber  dieses  Eindringen  wird  auch  nicht  leicht 
bemerkt.  Der  Stein  wechselt  hier  nicht  selten  die  Lage,  bald  ist 
er  in  der  Zelle,  bald  in  der  Blasenhöhle ;  der  Katheter  fiihlt  ihn 
bald,  bald  entweicht  er  demselben  und  ist  nicht  wieder  aufzu- 
finden, namentlich  wenn  die  Zellenöffnung  so  gelegen  ist,  dass 
das  Instrument  nicht  leicht  eindringen  kann.  Aber  gerade  das 
leichte  Fühlen  des  Steines  das  eine  und  das  schnelle  Verschwin- 
den desselben  das  andere  Mal  müssen  den  Verdacht  erwecken, 
dass  ein  Divertikel  vorhanden  ist,  in  dem  er  sich  verbergen  kann. 
Man  muss  sorgfältig  darauf  achten,  ob  nicht  noch  einige  der  an- 
deren Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  auf  Zellenbildung 
hinweisen.  —  In  anderen  Fällen  wiederum  ragt  der  in  der  Zelle 
steckende  Stein  in  die  Blase  hinein  und  kann  so  mit  der  Sonde 
leicht  gefühlt  werden.  Nicht  selten  nehmen  solche  Steine  bei 
nicht  zu  weitem  Zellenhalse  die  Gestalt  der  Sanduhr  an.  Auch 
hier  wird  das  Eingehen  mit  dem  Fercuteur  und  das  Fassen  des 
in  die  Blasenhöhle  hineinragenden  Steintheiles  noch  am  ersten 
den  nöthigen  Nachweis  geben.    Je  nach  der  Lage  des  Steines  ist 
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•8  nothig«  gleichseitig  mit  dem  im  Mastdärme  befindlichen  Finger 
nachsnflQhlen  nnd  so  die  Diagnose  mit  sichern  zn  helfen,  was 
noch  am  leichtesten  gelingt,  wenn  die  Zelle  dem  zufuhlenden 
Finger  erreichbar  ist  und  der  Stein  zwischen  letzterem  und  dem 
Percntenr  gefühlt  and  erforscht  werden  kann.  Nicht  selten  ge- 
schieht es,  dass  in  einer  Zelle  nicht  blos  ein  Stein,  sondern  dass 
deren  mehrere,  ja  mitunter  eine  grosse  Anzahl  derselben  vorhan- 
den ist.  Häufig  kommt  es  vor,  dass  ein  oder  mehrere  Steine  frei 
in  der  Blasenhöhle  liegen,  während  gleichzeitig  andere  in  Zelles 
eingeschlossen  sind. 

In  einem  solchen  Falle  machte  ich  bei  einem  fast  80jährigen  säch- 
sischen Generale  die  Steinzermalmnng.  Die  Prostata  war  bedeutend  ver- 
grössert  und  gleichseitig  Hamyerbaltnng  da,  so  dass  der  Urin  stets  mit  dem 
Katbeter  entfernt  werden  mnsste.  Für  den  hier  vorliegenden  Zweck  wiß 
ich  nur  erwähnen,  welcher  Umstand  mich  darauf  hinleitete,  die  £xistenz 
▼onBlasenzellen  anzunehmen.  Sobald  ich  nämlich  den  elastischen  Katbeter 
eingebracht,  floss  sofort  Urin  ab.  Bewegte  ich  das  Instrument  hin  und  her 
nnd  schob  es  noch  tiefer  ein,  so  ging  plötzlich  noch  ein  geringes  Quantum 
Urin  ab  und  in  diesem  Augenblicke  fühlte  ich  gleichzeitig  einen  harten 
Körper.  Nicht  jedesmal  gelang  das  Manöver  und  mit  dem  silbernen  Ka- 
theter kam  ich  nur  ein  einziges  Mal  zum  Ziele.  -  Wie  die  Section  später 
nachwies,  waren  9  solcher  Zellen  vorhanden  nnd  in  der  Mehrzahl  derselben 
Steine  eingebettet. 

Es  giebt  eine  solche  Menge  kleiner  Verschiedenheiten  in  Bezug 
auf  Lage  und  Gestalt  der  Zellensteine  sowie  ihr  Verhalten  zu  den 
Zellen  und  zur  Blase,  dass  wir  hier  unmöglich  specieller  darauf 
eingehen  können ;  vielmehr  mag  dies  einer  anderen  Arbeit  vorbe- 
halten bleiben.  Aber  schon  aus  dem  Gesagten  wird  zur  Genüge 
ersichtlich,  dass  eine  genaue  Diagnose  oft  ihre  grossen  Schwierig- 
keiten hat,  und  dass  man  nicht  genug  auf  seiner  Hut  sein  kann, 
um  sich  nicht  täuschen  zu  lassen. 

Nicht  zu  unterscheiden  von  Zellensteinen  sind  jene  Conkre- 
mente,  welche  im  untersten  Theile  des  Harnleiters  sitzen  und 
theilweise  in  die  Blase  hineinragen ;  ist  ja  mitunter  gerade  dieser 
Theil  des  Harnleiters  so  ausgedehnt  gefunden  worden  ^  dass  er 
vollständig  einer  Zelle  glich. 

F.  A.  Walther*)  z.  B.  giebt  die  Abbildung  eines  an  seinem  Blasen- 
rande sehr  erweiterten,  beutelähnlichen  Harnleiters,  während  die  Blase  gleich- 
zeitig eine  Anzahl  Zellen  darbot,  von  denen  einige  Steine  enthielten.  Meyer**) 
fand  den  rechten  Harnleiter  kropfartig  an  seinem  Blasenrande  erweitert,  die 
Ausmündung  in  die  Blase  ebenfalls  erweitert.    In  diese  Höhle  war  unmittel- 


*)  Einige  Krankheiten  der  Nieren  und  Harnblase,  tab.  X. 
**)  Ueber  das  Nichtanffinden  der  Harnsteine  nach  gemachtem  Stein- 
schnitt etc.  Würzburg  1845. 


.    Von  Hofrath  Dr.  OustoT  Seydel.  399 

bar  nach  dem  Steinschnitte  durch  die  kräftige  Contraction  der  Biafe  der 
Stein  gedrängt  worden ,  so  dass  er  nicht  mehr  aufzufinden  war.  Entweder 
lag  zn  jener  Zeit  das  Conkrement  noch  in  dem  gedachten  Beutel  und  ragte 
nur  theilweise  in  die  Blase  hinein,  oder  der  Stein  kann  auch  ganz  frei  in  der 
Blase  gewesen  und  in  den  erweiterten  Harnleiter  gedrängt  worden  sein. 

Ich  führe  hier  diese  Falle,  deren  Anzahl  sich  leicht  vermeh- 
ren liesse,  an,  um  darauf  hinzuweisen,  wie  schwierig  es  ist^  sich 
ein  genaues  Bild  von  den  bestehenden  Veränderungen  und  Ver- 
hältnissen zu  machen.  Wie  häufig  sind  nicht  so  mancherlei 
Complicationen  vorhanden,  welche  die  diagnostischen  Schwierig- 
keiten erhöhen.  Desto  mehr  aber  tritt  die  Mahnung  an  uns,  mit 
grösster  Sorgsamkeit  und  Umsicht  zu  verfahreif,  namentlich  wenn 
es  sich  um  Ergreifung  operativer  Massregeln  handelt.  Wie  oft 
hat  sich  nicht  erst  nach  gemachtem  Steinscbnitte  herausgestellt, 
dass  der  Stein  in  einer  Zelle  sich  befand.  Glücklich  noch  der 
Arzt,  wenn  die  Umstände  von  der  Art  sind,  dass  noch  geholfen^ 
dass  noch  der  Stein  aus  seiner  Zelle  entfernt  und  ausgezogen  wer- 
den kann. 

Ich  habe  mich  bemüht  nachzuweisen,  wodurch,  wenigstens 
in  so  manchen  Fällen,  die  Zellen,  der  Blase  zu  erkennen  sind. 
Die  Störungen,  welche  die  Harnausleerung  dabei  erleidet^  die 
Schmerzen,  welche  der  Kranke  zu  leiden  hat,  haben  an  und  für 
sich  nichts  Charakteristisches.  Und  dies  kann  nicht  Wunder  neh- 
men, da  die  Blasenzellen  erst  durch  andere,  die  Harnausleerung 
beeinträchtigende  und  erschwerende  Affektionen  (Stricturen, 
Prostatageschwulst,  Blasenstein  etc.)  hervorgerufen  werden.  Die 
Symptome  werden  also  zunächst  durch  diese  Affectionen  bedingt 
sein.  Inwiefern  wir  aber  aus  andern  Erscheinungen  auf  das  Vor- 
handensein von  Blasenzellen  schliessen  können,  ist  bereits  aus- 
führlicher erörtert  worden.  Ein  häufiger  Begleiter  aller  dieser 
Zustände  ist  der  Blasenkatarrh  und  gerade  bei  Blasenzellen  ist  er 
aus  naheliegenden  Gründen  besonders  hartnäckig  und  meist  nicht 
ganz  zu  beseitigen^  wiewohl  es  unter  Umständen  gelingt,  ihn  bis- 
weilen zu  massigen. 

Einmal  ausgebildete  grössere  Zellen  lassen  sich  nicht  wieder 
zurückbilden,  unser  ganzes  Bestreben  kann  nur  dahin  gerichtet 
sein,  die  Störungen,  die  dadurch  hervorgebracht  werden,  möglichst 
zu  mildern.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Harnverhal- 
tungen die  Ursache  und  der  Begleiter  der  Blasenzellen.  Gegen 
die  Harnverhaltung  und  die  sie  bedingenden  Affectionen  müssen 
demnach  unsere  Bemühungen  gerichtet  sein.  Gelingt  es,  einen 
leichten  und  gehörigen  Abfluss  des  Urins  zu  bewirken,  so  wird 
dadurch  am  besten  die  Weiterbildung  der  Zellen  verhindert  oder 
aufgehalten.    In  einigen  Fällen  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  von 
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der  Wahrheit  des  Gesagten  za  überzeugen ;  trotz  mehrjähriger 
Dauer  der  Krankheit  waren  die  Zellen  klein  geblieben,  weil  durch 
den  Katheter  für  regelmässigen  Abfluss  des  Urins  gesorgt  worden 
war.  Es  hatte  sich  um  Prostatageschwölste  gehandelt,  die  nicht 
zu  beseitigen  waren.  Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Zellen  in  diesen 
Fällen  eine  viel  grossere  Ausbildung  erlangt  hätten,  wenn  dem 
Harne  gestattet  gewesen  wäre,  einen  starken  Druck  auf  die  Blasen- 
wände auszuüben.  —  Aber  abgesehen  von  dem  Gebrauche  des 
Katheters  als  eines  den  Urin  ausfuhrenden  Mittels,  so  dient  er  uns 
auch  zu  Injectionen  mit  lauem  Wasser  und  diese  sind  gerade  bei 
Zellenblasen  nichf  ohne  Wichtigkeit.  Häufig  gelingt  es  durch  sie, 
die  Blase  und  die  Zellen  von  verschiedenartigen  Niederschlägen 
zu  reinigen,  die  leicht  eine  Zersetzung  des  Urins  bewirken  und 
dadurch  eine  Reizung  der  Blase  hervorbringen  oder  unterhalten 
können.  Es  darf  zunächst  zu  den  Einspritzungen  nur  laues  Wasser 
(26 — 27  ^  R.)  verwendet,  sie  selbst  müssen  vorsichtig  gemacht 
und  zu  gewaltsames  Anfällen  der  Blase  dabei  vermieden  werden. 
Aus  oben  gegebenen  Andeutungen  geht  hervor,  dass  dem  Kranken 
gelegentlich  eine  besondere  Lage  gegeben  werden  muss.  Enthält 
der  Urin  phosphatischen  Gries,  so  wird  eine  leichte  Ansäuerung 
des  Wassers  mit  Salpetersäure  sich  nützlich  erweisen,  nachdem 
vorher  die  Blase  mit  einfachem  Wasser  ausgespült  worden  ist 
Hat  sich  bei  der  Untersuchung  ergeben,  dass  etwaige  im  ünter- 
bauche  vorhandene  Geschwülste  durch  massigen  Händedruck  nach 
entleerter  Blase  sich  ebenfalls  entleeren  lassen,  so  wird  man  natür- 
lich wo  möglich  dafür  Sorge  tragen,  dass  eine  solche  Entleerung 
wenigstens  täglich  einmal  bewirkt  werde.  Auf  die  chirurgische 
Behandlungsweise  der  Zellensteine  will  ich  hier  nicht  eingehen. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  Fälle,  welche  nicht  selten  die  grössten, 
ja  selbst  unübersteigliche  Schwierigkeiten  darbieten.  Verwundert 
muss  man  daher  sein,  wenn  eine  Autorität,  wie  Klein  (chirurg. 
Bemerk,  p.  35),  diese  Verhältnisse  als  einen  eben  nicht  bedeu- 
tenden Zufall,  der  durch  jedes  Messer  sogleich  zu  heben  sei, 
hinstellt. 


XXL  Die  pseadorhenmatische  Knochen-  and  Gelenk- 
Entzfindong  des  JQnglingsalterSt 

Von  W.  Roser. 
(Fortsetzung.) 

Zu  Th.  21.  Es  giebt  wohl  keine  Krankheit,  welche  znr  Zeit  so  hänfig 
falsch  diagnosticirt  wird,  wie  die  pseadorhenmatische  Enochenentzündnng. 
Sie  wird  besonders  viel  verwechselt  mit  Typhus,  Rheuma,  Erysipelas  und 
Py'ämie. 

Professor  Bökel  sagt  aus  Veranlassung  eines  in  Strassburg 
vorgekommenen  Falles,  wo  man  den  Kranken  erst  in  die  chirur- 
gische Klinik  gebracht,  dann  als  innerlich  krank  (Fi^vre  typhoide) 
weggeschickt  hatte;  die  Erkennung  der  „diffusen  Periostitis^  sei 
leicht,  man  werde  die  Diagnose  kaum  verfehlen,  wenn  man  nur 
Einmal  einen  solchen  Kranken  gesehen  habe.  Wir  können  die- 
sen Ausspruch,  mutatis  mutandis,  mit  unterschreiben:  wer  die 
pseudorheumatische  Krankheit,  die  Osteomyelitis  acuta,  kennte 
wird  sie  meist  auf  den  ersten  Blick  diagnosticiren,  aber  wer  sie 
nicht  kennt,  und  unsere  Lehrbücher  kennen  sie  bekanntlich  nur 
sehr  unvollständig  *),  der  diagnosticirt  wohl  eher  Typhus,  Rheuma, 
Erysipelas  oder  Pyämie. 

Am  Unterschenkel  wird  von  solchen  CoUegen,  denen  der 
heutige  Zustand  der  Wissenschaft  unbekannt  geblieben  ist,  eher 
£rysipelas  oder  phlegmonöses  Erysipelas  diagnosticirt ;  wenn  dann 
später  die  Nekrose  bemerkt  wird,  so  sagt  man :  der  Eiter  hat  den 
Knochen  angegriffen  oder  die  Entzündung  hat  sich  dem  Knochen 
mitgetheilt.       Am    Oberschenkel    nennt    man    die    tiefsitzenden 


*)  Wer  dies  nicht  glanben  will,  der  vergleiche  die  neuesten  Lehrbücher 
von  Busch,  Bardeleben,  Billroth,  von  den  Büchern  der  alten  Schule  kann 
natürlich  hier  gar  nicht  die  Bede  sein. 
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Schmerzen  rheumatisch,  später,  wenn  der  Abscess  erkannt  wird, 
heisst  man  es  rhenmatiscben  Abscess,  noch  später,  wenn  die  Ne- 
krose bemerkt  wird,  wird  wohl  auch  angenommen,  dass  es  eine 
rheumatische  Periostitis  oder  Ostitis  war.  Die  Diagnose  auf 
Typhus  kommt  besonders  in  solchen  Fällen  vor,  wo  das  Fieber 
gleich  anfangs  sehr  heftig  ist  und  man  dadurch  verfährt  werden 
kann,  die  örtlichen  Schmerzen,  z.  B.  am  Schenkel,  nur  als  fieber- 
haften Gliederschmerz  anzusehen.  Wer  Recht  behalten  mochte, 
legt  sich  dann  später  die  Schenkelnekrose  als  Typhus-Meta- 
stase aus. 

Die  Verwechslung  mit  Pyämie  beruht  grossentheils  auf  der 
Unbestimmtheit  des  Begriffs,  welchen  man  an  so  vielen  Orten  mit 
dem  Wort  Pyämie  verbindet.  Wir  hoffen  aber,  dass  gerade  die 
Unterscheidung  des  pseudorheumatischen  Frocesses  auch  für  die 
Klärung  des  Pyämiebegriffes  von  grossem  Einfluss  sein  wird. 

Wir  selbst  haben  uns  einst  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  die 
pseudorheumatische  Krankheit  zur  Pyämie  gehören,  ob  sie  nicht 
vielleicht  als  eine  Art  „spontaner'^  Pyämie  zu  betrachten  sein 
möchte.  Eine  vieljährige  Vergleichung  hat  uns  die  Antwort  ge- 
geben, dass  beide  Krankheiten  ganz  verschiedener  Natur  sein 
müssen.  Die  Pyämie  kann  aber  zur  pseudorheumatischen  Krank- 
heit hinzukommen ;  man  sieht  zuweilen  einen  an  pseudorheuma- 
tischer Nekrose  Leidenden  von  Pyämie  befallen  werden ;  es  be- 
greift sich  dies  wohl  ebenso  leicht,  als  das  Eintreten  der  Pyämie 
bei  einer  traumatischen  Nekrose.  Warum  aber  die  Pyämie  ver- 
hältnissweise selten  zur  pseudorheumatischen  Nekrose  und  beson. 
ders  zur  Nekrotomie  hinzutritt,  davon  soll  in  Th.  29  noch  ge- 
sprochen werden. 

Dass  es  zweifelhafte  Fälle  giebt,  Fälle,  wo  auch  der 
aufmerksamste  Diagnostiker  im  Zweifel  bleiben  mag,  ob  er  Pyä- 
mie, oder  Pseudorheuma,  oder  einen  andern  anomal  und  undeut- 
lich ausgesprochenen,  acuten  Process,  z.  B.Rotz,  acuten  Skorbut, 
typhoiden  Gelenkrheumatismus  (Endocarditis  mit  Embolie)  etc., 
vor  sich  haben  möge,  dies  soll  hier  nicht  unerwähnt  bleiben.  Die 
pseudorheumatische  Krankheit  hat  ihre  Anomalien  und  Abwei- 
chungen, somit  auch  ihre  diagnostischen  Schwierigkeiten,  so  gut 
wie  die  anderen  analogen  Krankheitsprocesse. 

Zn  Th.  22.  Die  pseudorhenmatische  Osteomyelitis  Terbindet  sich 
gleich  anfangs  mit  entzündlichem  Oedem  um  den  Knochen,  auch 
ohne  Vermittlung  einer  Periostitis.  Man  darf  also  aus  dem  Jiefsitzenden 
acuten  Oedem  noch  nicht  einen  (periostitischen)  Abscess  diagnosticiren. 

Das  Oedem  der  tiefen  Bindegewebsschichten,  welches  die 
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Osteomyelitis  begleitet,  hat  einen  sehr  wesentlichen  diagnostischen 
Werth.  Man  würde  ohne  dieses  Oedem  sehr  oft  zweifelhaft  sein, 
ob  nicht  bloss  ein  fieberhafter  Schmerz,  also  ein  vorübergehender, 
keine  Enochenentzündung  zur  Ursache  habender  Schmerz,  anzu- 
nehmen sei.  Fühlt  man  die  tiefe  Schwellung,  so  ist  die  Diagnose 
auf  Osteomyelitis  bei  sonst  entsprechenden  Symptomen  gerecht- 
fertigt. 

Wir  müssen  aber,  wie  schon  S.  263  erwähnt  wurde,  vor 
zwei  Fehlschlüssen  warnen,  welche  vom  früheren  Standpunkte, 
der  Annahme  einer  Periostitis  aus,  fast  nothwendig  vorkamen. 
Diese  Fehlschlüsse,  die  gewiss  mancher  College  einst  gleich  uns 
gemacht  haben  mag,  bestehen  darin,  dass  man  aus  der  fühlbar 
tiefen  Schwellung  gleich  auf  Periostitis  und  hieraus  weiter  auf 
Exsudat  unter  dem  Periost,  also  auf  periostitischen  Abscess 
schliesst.  Wir  können  eine  Reihe  von  Erfahrungen  aofähren, 
wo  uns  dieser  Schluss  betrogen  hat.  So  z.  B.  ist  uns  zweimal 
vorgekommen,  dass  wir  aus  dem  acuten  Schmerz  und  der  tief- 
liegenden Schwellung  am  Vorderarm  auf  Periostitis  am  Radius 
schlössen,  dass  wir  dann  nach  ebenso  sorgfältiger  als  energischer 
Incision  bis  ins  Periost,  bei  Chloroform narkose  des  Patienten 
ausgeführt,  keine  Periostitis  und  keinen  Abscess  finden  konnten, 
sondern  aus  dem  weiteren  Verlauf  und  der  später  constatirten 
Centralnekrose  im  Radius  uns  überzeugen  mussten,  es  sei  der  Fall 
von  Anfang  an  wesentlich  eine  Osteomyelitis  und  nicht  Periostitis 
gewesen. 

Das  acute  Oedem,  welches  um  den  Knochen  herum  entsteht, 
muss  demnach  als  ein  sympathisches,  seinem  Gesetz  nach  noch 
nicht  näher  erklärbares  angesehen  werden.  Man  kann  es  kaum 
aus  dem  Reiz  des  osteomyelitischen  Exsudats  auf  die  Umgebung 
ableiten,  noch  weniger  wird  man  es  als  ein  collaterales  Oedem 
bezeichnen  dürfen,  da  der  letztere  Terminus  doch  nur  missbränch- 
.  lieh  für  solche  Oedem e,  welche  der  mechanischen  Erklärung  aus 
dem  vermehrten  Seitendruck  ganz  unzugänglich  sind,  von  manchen 
Autoren  angewendet  wird. 

Wenn  der  osteomyelitische  Process  sich  hoch  gesteigert  und 
entwickelt  hat,  wenn  es  zur  Abscessbildung  um  den  Knochen 
herum  gekommen  ist,  so  sieht  man  Öfters  ein  weit  verbreitetes 
Oedem  auch  in  der  subcutanen  Schicht,  z.  B.  ein  Oedem  bis  zum 
Fussrücken  bei  beginnender  Schenkelnekrose ,  hinzukommen. 
Diese  Oedeme  sind  ebenfalls  von  diagnostischer  Wichtigkeit,  so- 
fern sie  den  Sitz  der  Krankheit  verdecken  und  maskiren  können. 
Ein  aufmerksamer  Kliniker  wird  freilich  hierdurch  nicht  getäuscht 
werden.     Nach  Eröffnung  des  Abscesses  sieht  man  dieses  sub- 
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cntane  Oedem  sich  verlieren,  es  ist  also  anzunehmen,  dass  das- 
selbe theils  durch  den  sobfascialen  Druck,  also  die  Compression 
der  Hauptvenen  des  Glieds,  theils  durch  den  Beiz  der  zersetzten 
acuten  Eiteransammlung  erzeugt  und  unterhalten  gewesen  sein 
mag. 

Zu  Th.  23.  Die  Osteomyelitis  der  Amputirten  ist  wohl  immer  pyä- 
mischer  Natar  und  also  von  der  pseudorhenmatischen  Osteomyelitis  ver- 
schieden. 

Als  zuerst  von  Osteomyelitis  die  Bede  war,  in  der  Abhand- 
lung von  Beynaud,  Archives  gen^rales,  1831,  wurde  unter 
dem  Namen  Osteomyelitis  eine  diffuse  Entzündung  der  bei  Am- 
putation durchsägten  Knochen  stumpfe  beschrieben.  Der  Aufsatz 
von  Beynaud  gehörte  jener  Broussais' sehen  Zeit  an,  in 
welcher  man  dieLocalisation  derEntzündongsprocesse  als  Haupt- 
aufgabe vor  sich  hatte  und  wo  man  diePyämie  nicht  als  Infektions- 
krankheit auffasste,  sondern  als  einfaches  Entzündungsresultat. 

Heutzutage  wird  man  wohl  wenig  Widerspruch  erfahren, 
wenn  man  die  diffuse  Osteomyelitis,  wie  sie  Beynaud  als  eine 
in  der  Charite  zu  Paris,  in  jener  Zeit,  häufige  Erscheinung  nach 
Schenkelamputation  darstellt,  und  wie  sie  Cruveilhier  schon 
im  Jahre  1,814  (nach  der  Einnahme  von  Paris)  und  Valette 
im  Jahre  1856  (bei  den  Verletzten,  die  aus  der  Krim  nach  Con- 
stantinopel  gebracht  und  dort  amputirt  waren)  epidemisch 
auftreten  sahen,  nicht  von  der  Zerreissung  der  MeduUarmembran 
durch  die  Säge  ableitet,  wie  damals  Beynaud,  sondern  von  In- 
fection  durch  Hospitalmiasma.  Schon  die  Beschreibung  von 
Beynaud,  das  acute  Fieber  mit  Gelbsucht ,  welches  er  die 
Osteomyelitis  begleiten  lässt,  zeigt  uns  die  Symptome  der  ausge- 
sprochensten Pyämie.  Wer  aber  irgend  den  Unterschied  zwi- 
schen inficirten  und  nicht  inficirten  Hospitälern  aus  Erfahrung 
kennt,  der  wird  uns  bestätigen,  dass  diese  Osteomyelitis  der  Am- 
putirten in  gesunder  Luft  kaum  je  gesehen  wird  *).  Wir  selbst  haben 
sie  in  eigener  Praxis  nach  Schenkelamputation  nie  gesehen.  Wir 
halten  uns  deshalb  um  so  mehr  berechtigt,  diese  Osteomyelitis 


*)  Der  Ausspruch  von  Busch  (Allg.  Chirurgie.  1857.  S.  195),  „man 
kann  behaupten,  dass  die  meisten  der  den  Amputationen  folgenden  Todes- 
fälle durch  Osteomyelitis  bedingt  werden,  *»  beruht  wohl  auf  damaligen  Ber- 
liner Erfahrungen.  Unterdessen  mag  wohl  Herr  College  Busch  durch  die 
günstigen  Amputationsresultate  der  Bonner  Klinik  (von  welchen  einmal  in 
der  Medical  Times  berichtet  wurde)  zu  einer  Aenderuug  der  Ansicht  gekom- 
men sein,  wonach,  wie  an  derselben  Stelle  gesagt  ist,  die  Unfreiheit  des 
Eiterabflusses  aus  der  Markhöhle  an  der  Pyämie  und  somit  an  dem  Tode  der 
Amputirten  schuld  wäre. 
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der  Amputirten  ftir  eine  ganz  andere  Krankheit  zu  betrachten, 
als  die  pseudorheumatische  Osteomyelitis.  Chassaignac  ver- 
tritt im  Wesentlichen  dieselbe  Meinung ;  er  bemerkt  z.  B.  aus- 
drücklich ,  dass  bei  der  acuten  spontanen  Osteomyelitis  keine 
Qelbsucht  vorzukommen  pflege,  wie  bei  der^^Infectionpurulente^ 
(Traite  de  la  suppuration.  I,  S.  476). 

Was  jene  traumatische  Osteomyelitis  betrifft,  welche 
nach  complicirten  Knochensplitterungen,  ganz  besonders  bei 
Schusswunden  der  Knochen,  beobachtet  wird,  so  glauben  wir 
diese  als  eine  ihi^m  Wesen  nach  durch  traumatische  Sepsis  und 
septische  Resorption  charakterisirte  auffassen  und  demnach  von 
der  pseudorheumatischen  wie  von  der  pyämischen  Osteomyelitis 
ganz  bestimmt  trennen  zu  müssen.  £s  sind  aber,  wie  uns  scheint, 
folgende  verschiedene  Fälle  von  traumatischer  Osteomyelitis  noch 
zu  unterscheiden. 

a)  EsgiebteineArt.diff user  traumatischer  Osteo- 
myelitis, welche  einfach  daraus  zu  erklären  sein  wird,  dass  die 
Zertrümmerung,  die  Spaltbrüche  und  die  Blutinfiltration  eine 
grössere  Ausdehnung  erreicht  haben* 

b)  Es  kommt  nicht  selten  eine  circumscripte,  ganz 
locale  Osteomyelitis  bei  Fracturen,  Amputationen,  Resektionen 
u.  s.  w.  vor,  mit  kleinen  circum Scripten  Nekrosenbildungen,  wo- 
bei wohl  grossentheils  die  örtliche  Einwirkung  zersetzten  Exsu- 
dats auf  die  biosliegenden  Knochen  als  Ursache  anzuklagen  ist. 
Wer  nur  eine  kleine  Reihe  von  Amputationsfallen  aufmerksam 
beobachtet  hat,  der  muss  solche  Fälle  gesehen  haben,  in  welchen 
eine  unbedeutende  nekrotische  Abstossung  mit  solchen  kleinen 
localen  Einwirkungen  der  Jauche  auf  biosliegende  Knochen  zu- 
sammenfiel. 

c)  Es  kann  eine  Infection  (durch  Pyämie  oder  Hospital- 
brand) zur  Knochenverletzung  hinzukommen ,  wobei  sich  von- 
selbst  versteht,  dass  diese  Infection  zu  einer  schon  jauchenden,, 
aber  auch  zu  einer  nicht  jauchenden,  sondern  rein  granulirendea 
oder  auch  zu  einer  frischen  Wunde  sich  hinzugesellen  kann. 

Die  Arbeit  von  J.  Roux  (Memoires  de  TAcademie  de  Med.. 
XXVI),  wonach  vorzugsweise  die  sekundären  Amputationen, 
wenn  man  sie  an  dem  verletzten  Knochen  selbst  macht,  Osteo- 
myelitis erzeugen  sollten,  indem  auf  das  hyperämisirte  Mark  etc. 
in  diesen  Knochen  die  Säge  einen  äusserst  schlimmen  Effekt  habe, 
muss  wohl  auf  jeden  unbefangenen  Leser  den  Eindruck  machen, 
dass  Roux  diese  Art  Osteomyelitis  nicht  sowohl  beobachtet  als 
theoretisch  ersonnen  hat,  um  sich  damit  seine  guten  Erfolge  bei 
secundärer  Exarticulation  des  Schenkels  zu  erklären. 
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Zu  Th.  24.  Die  peendorhenmatische  Coxitis  zeigt  eigen- 
thUmliehe  Schwierigkeiten  der  Diagnose.  Häufig  fehlt  die  scheinbare  Ver- 
längernng  des  Beins  am  Anfang  des  Uebels.  Auffallend  ist  die  scheinbare 
Verdickung  des  Knochens  nach  der  Seite  der  Beckenhohle  hin. 

Wer  mit  der  traditionellen  Ansicht  vom  ersten  Stadiam  der 
Coxalgie  an  das  Bett  eines  Kranken  mit  frischer  Coxitis  pseudo- 
rheumatica  tritt,  der  wird  sich  vielleicht  sehr  getauscht  sehen. 
Es  findet  sich  in  der  Regel  im  ersten  Anfang  keine  Verlängerung 
des  kranken  Beins,  also  keine  Abduction,  es  fehlt  zuweilen  alle 
Steifstellung  des  Beckens,  das  Gelenk  ist  mobil,  freilich  mehr  oder 
weniger  empfindlich.     Man  wundert  sich,  man  zweifelt  and  Da- 
sein der  Coxalgie,  aber  man  sieht  bald  acute  Eiterung,   Spontan- 
luxation,  tödtlichen  Ausgang  nachkommen  und  es  ist  dann  kein 
Zweifel  mehr  darüber  möglich,  dass  man  von  Anfang  an   acute 
eitrige  ^xitis  vor  sich  hatte.    Bei  einigem  Nachdenken  über  die 
Mechanik  des  kranken  Hüftgelenks  wird  man  sich  sagen  müssen, 
dass  man  durch  falsche  Voraussetzungen  an  der  Diagnose  des 
beginnenden  Uebels  verhindert  war.      Warum  sollte  ein  acuter 
wässeriger  oder  eitriger  Erguss  das  Hüftgelenk  sogleich  steif  machen 
oder  es  zur  Abductionsstellung  nöthigen,  sehen  wir  doch,  dRSs 
andere  Gelenke,  das  Kniegelenk  z.  B.,  bei  acuten  Ergüssen  nicht 
sogleich -steif  werden,  dass  sie  durch  einen  acuten  Hydrops  nur 
wenig  an  Beweglichkeit  verlieren,  und  dass  besonders  erst  mit  einer 
Theilnahme  des  periartikulären  Bindegewebes  an  der  Entzündung 
(Tumor  albus)  eine  gewisse  Steifstellung  einzutreten  pflegt.     So 
geht  es,  wie  eine  aufmerksame  klinische  Beobachtung  uns  gelehrt 
hat,   auch  am  Hüftgelenk;  die  acute  eitrige*)  Coxitis,   voraus- 
gesetzt, dass  sie  nicht  von  Anfang  an  mit  Schwellang  des  peri- 
arijtikulären  Bindegewebes  verbunden  ist,  zeigt  noch  keine  Abduc- 
tionsstellung, also  keine  scheinbare  Verlängerung  des  Beins,  und 
die  letztere  folgt  erst  nach,  wenn  die  Theilnahme  des  Bindegewebes 
sich  hinzugesellt  hat. 

Dass  die  pseudorheumatische  Coxitis  häufig  in  die  Abduc- 
tions- Ankylose  tibergeht,  ist  schon  S.  323  erwähnt  worden.  Die 
meisten  Abductions-Ankylosen,  die  wir  gesehen  und  behandelt 
haben,  waren  wohl  pseudorheumatischer  NatUi*. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  uns  die  scheinbare  Ver- 
dickung des  Schambeins  in  der  Regio  ileopectinaea,  nach  der 
Beckenhöhle  hin,  diagnostische  Skrupel  gemacht.    Die  Kranken 


*)  Es  ist  hier  von  der  Ansicht  ausgegangen,  dass  die  acut-eitrige  Coxitis 
des  Jünglingsalters  in  der  Regel  pseudorhenmatischer  Natur  sei.  Dabei  soll 
aber  nicht  ignorirt  werden,  dass  andere  acut-eitrige  Hüftgelenkentzündungen, 
z.  B.  die  pyämische,  scarlatinöse,  post-typhöse  u.  s.  w.,  dieselbe  Sympto- 
matik haben  oder  haben  können. 
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mit  acuter  Coxitis  zeigten  eine  auffallende  Schwellung  in  der 
Gegend  des  inneren  Beckenrands,  welche  der  Hüftpfanne  ent- 
spricht. Als  wir  diese  Erscheinung  zum  ersten  Male  wahrnahmen, 
glaubten  wir  Ostitis  der  Pfanne,  mit  Auftreibung  der  Knochen 
nach  der  inneren  Beckenseite  hin,  vermuthen  zu  müssen.  Der 
■weitere  Verlauf,  das  Seh  winden  der  scheinbaren  Knochengesch  wulst, 
zuletzt  auch  die  Autopsie  (in  drei  Fällen)  belehrten  aber  aufs 
Entschiedenste,  dass  dies  ein  Irrthum  war.  Wir  haben  uns  dem- 
nach  seit  Jahren  gewöhnt,  diese  scheinbare  Verdickung  der  Kno- 
chen  in  der  Regio  ileopectinaea  als  ein  ähnliches  Phänomen  an- 
zusehen, wie  die  scheinbare  Verdickung  der  Kniekondjlen  bei 
Gpnitis  oder  die  scheinbare  Verdickung  des  Trochanters  bei  Co- 
xitis. Man  muss  annehmen,  dass  eine  entzündlich-ödematöse  In- 
filtration des  Bindegewebes,  das  hinter  dem  Beo psoas  hart  auf 
dem  Knochen  gelegen  ist,  diese  scheinbare  Verdickung  auf  der 
Seite  des  Beckenrands  mit  sich  bringt. 


XXH.  lieber  die  Wirksamkeit  der  Digitaüs. 

Von  Dr.  Thomas, 

Privatdocent  und  Dirigent  einer  Districtspoliklinik  in  Leipzig. 

(Schluss.) 

Aus  den  bisherigen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  die 
Digitalis  einen  herabsetzenden  Einfiuss  auf  Temperatur  und  Puls- 
frequenz auszuüben  im  Stande  ist.  Was  ich  beian  über  die 
Dauer  dieser  Wirkung  sagte,  reducirt  sich,  um  das  Gesagte  kurz 
zusammenzufassen,  darauf,  dass  bei  den  Affektionen  von  längerem 
Verlaufe  die  Temperatur  nach  Aussetzen  des  Mittels  theils  sofort 
wieder  steigt,  theils  erst  nach  einem  kurze  Zeit  anhaltenden  Sin- 
ken, und  dass  der  Puls  zwar  anfanglich  ein  ähnliches  Verhalten 
zeigen  kann,  doch  länger  auf  niedrigen  Zahlen  zu  verweilen  pflegt 
als  die  Temperatur.  —  Es  steht  dies  nur  theilweise  in  üeberein- 
stimmung  mit  dem  sechsten  Satze  von  Traube: 

Nicht  nnr  die  Pulsfrequenz,  sondern  anch  die  Temperatur  fährt  fort, 
sich  zu  vermindern,  nachdem  das  Mittel  bereits  ausgesetzt  ist. 

Wunderlich  sagt  in  dieser  Beziehung : 

8.  Die  volle  Digitalis  Wirkung  auf  die  Temperatur  überdauert  die 
Anwendung  des  Mittels  meist  nur  ungefähr  einen  Tag  und  eine  weitere  Ab- 
nahme nach  Aussetzen  des  Mittels  findet  nicht  statt. 

13.  Die  Wirkungen  auf  den  Puls,  welche  der  Hauptwirkung  folgen, 
treten  ein,  nachdem  das  Mittel  bereits  ausgesetzt  ist. 

1 4.  Bei  der  der  Hauptwirkung  nachfolgenden  weiteren  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  sinkt  diese  unter  die  Norm. 

15.  Die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  überdauert  geraume  Zeit  die 
auf  die  Eigenwärme. 

F  e  r  b  e  r  drückt  sich  folgendermassen  aus  : 

3.  Der  Haupteffekt  der  Digitalis  auf  die  Körperwärme  und  Pulsfrequenz 
tritt  einen  halben  bis  mehrere  Tage  nach  der  Aussetzung  des  Mittels  ein  und 
zwar  meist  zuerst  auf  den  Puls. 

4.  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  sehr  verschieden:  bald  wochenlang, 
bald  nur  für  wenige  Tage. 
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Die  AuAsprüche  der  verschiedenen  Autoren  ergänzen  und 
erläutern  sich  zum  Theil  gegenseitig;  ich  bemerke  nur  nochmals, 
dass  F  e  r  b  e  r  unter  Haupteffekt  das  durch  Einfluss  des  Mittels 
erreichte  Minimum  von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  versteht, 
nicht  etwa  eine  Phase  der  Einwirkung,  durch  welche  beide  erst 
zu  ihrem  Minimum  gelangen.  — 

Betrachten  wir  nun  auch  in  Betreff  der  Dauer  die  vorhan- 
denen Beobachtungen,  zuerst  die  Ferber'schen  Typhen. 
Man  kann  dieselben  auf  zwei  Seiten  vertheilen,  und  zwar  auf  die 
eine  die  Fälle  stellen,  in  denen  nach  in  Folge  des  Digitalisein- 
äusses  erreichtem  Minimalwerthe  eine  neue  Steigerung  der 
Temperatur  eintritt,  wie  ich  dies  früher  anführte,  auf  die 
andere  diejenigen,  wo  diese  Steigerung  ausbleibt.  —  In  die 
erste  Abtheilung  kommen  die  meisten  Beobachtungen  zu  stehen. 
In  einigen  der  hierher  gehörigen  Fälle  bemerken  wir,  dass  die 
beträchtliche  Temperatursenkung,  welche  kurz  nach  Aussetzung 
der  Digitalis  eingetreten  war,  trotz  geschehenem  Verbrauch  einer 
bedeutenden  Quantität  nur  eine  ganz  vorübergehende  ist,  indem 
sich  an  sie  rasch  die  neue  Steigerung  anschliesst,  deren  Grösse 
übrigens  wechselt,  so  in  F.  3,  12,  17,  18,  20,  23,  24,  32,  33.  — 
In  anderen  dagegen  wiederholt  sich  vor  der  neuen  Steigerung  der 
Minimalwerth  oder  wenigstens  ein  ihm  ganz  naher  mehrmals 
hintereinander  und  zwar  bei  verschiedener  Grösse  desselben,  so 
in  F.  1,  25,  26,  27,  42,  von  denen  einige  freilich  auch  Verlaufs- 
irregularitäten zeigen.  Die  zwischenfallenden  Exacerbationen 
sind  ebenfalls  von  verschiedener  Grösse.  —  In  noch  anderen 
Fällen  tritt  dsts  Minimum  aber  erst  einige  Tage  nach  Aussetzen 
des  Mittels  ein  (F.  21,  40)  und  nun  erst  erfolgt  die  Steigerung. 
—  Dieser  letzteren  Reihe  sind  diejenigen  Fälle  ähnlich,  bei  wel- 
chen die  Steigerung  ganz  ausfallt,  indem  sich  an  das  endlich  er- 
reichte Minimum  die  gewöhnlichen  grösseren  Temperaturschwan- 
kungen anschliessen,  unter  denen  der  Typhus  seinen  Abschluss 
findet.  Man  kann  in  diesen  Fällen  (2,  4,  10,  28)  kaum  von 
einem  entschiedenen  Eingreifen  der  Digitalis  in  den  Temperatur- 
gang sprechen ,  muss  ein  solches  vielmehr  bezweifeln.  Beim 
Mangel  der  neuen  Steigerung  nach  erreichtem  Minimum  fehlt 
aber  die  Garantie  des  entschiedenen  Digitaliseinfiusses,  die  Tem- 
peraturcurve  ergiebt  hier  nur,  dass  sich  während  der  Anwendung 
des  Mittels  der  frühere  schwerere  Verlauf  des  Typhus  wesentlich 
ermässigt  hat.  Natürlich  zeigt  sich  ein  solches  Verhalten  nur 
bei  später  oder  verzettelter  Anwendung  des  Mittels,  nicht  bei 
frühzeitiger.  Die  eventuelle  Wirkung  der  Digitalis  wird  im  ersten 
Falle  eben  mehr  oder  weniger  in  die  letzte  Periode  des  Typhus 


410  Ueber  die  Wirksamkeit  der  DigitaÜB. 

fallen,  in  welcher  die  grossen  Temperatarscbwankungen  sich  ein- 
stellen, während  in  einer  froheren  Periode  die  Tendenz  zu  gleich- 
massiger  Fortdauer  des  Fiebers  noch  besteht  und  daher  bei  Nach- 
lass  der  temperatnrherabd rückenden  Wirkung  des  Mittels  von 
Neuen),  wenn  auch  in  schwächerer  Weise,  hervorzutreten  vermag. 
Da  nun  die  Digitalis  bei  Darreichung  in  der  ersten  Periode  des 
Typhus  nicht  im  Stande  ist,  den  Process  abzuschneiden,  ihn  zum 
Aufhören  zu  bringen,  so  kann  man  analogerweise  auch  nicht  an- 
nehmen, dass  sie  in  den  Fällen  einen  coupirenden  Einfluss  aus- 
geübt habe,  in  welcher  bald  nach  ihrer  Anwendung  resp.  Einwir- 
kung die  Reconvalescenz  sich  hergestellt  hat.  Aehnlich  wie  die 
obengenannten  Fälle  verlaufen  F.  13  und  15,  nur  bemerken  wir 
in  letzterem  vorübergehend  ein  Steigen  der  Exacerbationen,  durch 
welches  eine  Erhebung  der  Temperaturcurve  veranlasst  wird, 
während  die  Remissionen  wie  gewöhnlich  im  allmählichen  Nieder- 
gehen fortfahren. 

In  den  Fällen  aus  der  Wunderlich' sehen  Klinik  zeigte 
sich  im  Wesentlichen  das  Gleiche  und  dürfte  in  dieser  Beziehung 
nur  hervorgehoben  zu  werden  verdienen,  der  Fall  Wen  dt,  bei  dem 
nach  Aussetzen  der  Digitalis  die  Temperatur  erst  mit  einer  kleinen 
Unterbrechung  nach  fast  24  Stunden  weiterscmk  (bis  80,3),  wie 
in  den  gewöhnlichen  Fällen,  sodann  aber  nach  einer  neuen  Stei- 
gerung (bis  31,5)  noch  einmal  weitersank  und  so  erst  vier  Tage 
nach  Aussetzen  des  Mittels  das  Minimum  (29,6)  erreichte.  Nun 
beginnt  die  weitere  gewöhnliche  Steigerung.  Es  ist  dieser  Fall 
besonders  deshalb  lehrreich,  weil  er  deutlich  zeigt,  wie  trotz  einer 
so  starken  Neigung  zum  Sinken,  welche  sogar  die  intercurrente 
massige  Steigerang  nicht  zu  unterdrücken  vermochte,  doch  ein 
Coupiren  des  Processes  durch  das  Mittel  nicht  hervorgebracht 
wurde :  die  neue  Steigerung  erfolgte  später,  doch  ganz  in  gewöhn- 
licher Weise.  Der  Fall  ist  ähnlich  dem  21.  Fall  Ferber's, 
der  auch  4 — 5  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels  sein  grösstes 
Minimum  zeigt,  nur  ist  in  diesem  die  Steigerung  zwischen  erstem 
und  zweitem  Minimum  lange  nicht  so  stark  ausgesprochen. 

Nach  welchen  Momenten  soll  man  aber  nun  die  Dauer  der 
Digitalis  Wirkung  auf  die  Temperatur  beurtheilen  ?  Meine  Ansicht 
ist,  dass  dies,  mit  ziemlich  grosser  Si(^herheit,  nur  ge- 
schehen kann  mittelst  Berücksichtigung  der  Steigerung,  die  sich 
nach  dem  Temperaturabfall  einstellt;  wo  sie  fehlt,  da  ist  über  die 
Dauer  gar  kein  Urtheil  möglich,  wie  denn  selbst  die  Existenz  der 
Wirkung  unter  solchen  Verhältnissen  zweifelhaft  sein  kann.  Ich 
sage  mit  Absicht  immer  noch  „mit  ziemlich  grosser  Sicherheit^, 
denn  es  kann  auch  gedacht  werden,  dass  jene  Steigerung  von 
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einer  Recrudescenz  des  typhösen  Processes  abhängig  ist  oder  mit 
einer  solchen  in  Beziehung  steht.  Ich  würde  daher  die  Dauer 
der  Digitaliswirkong  bis  zum  Ende  der  Steigerung  rechnen,  mit- 
telst deren  in  der  therapeutisch  beeinflussten  Periode  ein  neues 
Maximum  gewonnen  wird.  Dieser  Zeitraum  zerfallt  in  drei  Ab- 
schnitte, in  die  Zeit  der  Anwendung  des  Mittels,  während  welcher 
ein  Einflnss  sich  ausbildet,  in  die  Zeit  der  weiteren  Senkung  nach 
Aussetzen  des  Mittels  und  in  die  Zeit  der  neuen  Steigerung  der 
Temperatur,  des  Nachlasses  der  Wirkung.  —  Der  zweite  Ab- 
schnitt fallt  in  den  Fällen  weg,  in  welchen  gleich  nach  Aussetzen 
des  Mittels  die  Temperatur  wieder  steigt.  In  fünfzehn  der  Leip- 
ziger meist  viermal  täglich  beobachteten  Fälle  zeigte  der- 
selbe viermal  eine  Dauer  von  1  Tag,  zweimal  von  1  ^^  ^^Sj  zwei- 
mal von  2  Tagen,  einmal  (s.  oben)  von  4  Tagen.  In  den  übri- 
gen sechs  Fällen  fehlte  er.  Der  dritte  Abschnitt  Hess  sich  unter 
diesen  Fällen  nur  dreizehnraal  genauer  bestimmen,  weil  in  den 
übrigen  zwei  Beobachtungen  eine  entschiedene  Steigerung  zu 
vermissen  war.  Eine  solche  dauerte  denn  einmal  ^/^  Tag,  vier- 
mal iVa  Tag,  fünfmal  21/2  Tag,  zweimal  3,  einmal  7VaTag.  — 
Demzufolge  war  der  sichtbare  und  genauer  zu  beurth eilende  Ein- 
üuss  der  Digitalis  auf  die  Temperatur  beendet :  zweimal  4  Tage, 
fünfmal  5— 6  Tage,  zweimal  6— 7  Tage,  die  übrigen  Male  7— 11 
Tage  nach  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels. 

Die  Ferb er' sehen  Beobachtangen  lassen  sich  in  dieser  Beziehung 
nicht  durchweg  so  gut  verwerthen,  weil  nur  zwei  tägliche  Messungen  vor- 
liegen and  weil  die  Quantität  der  täglich  verbrauchten  Digitalis,  welche  in 
den  eben  betrachteten  Fällen  etwa  einen  Scmpel  beträgt,  bei  ihnen  eine  sehr 
wechselnde  ist.  Am  besten  sind  die  Fälle  6,  11,  18,  21,  24,  40,  42  zu 
verrechnen :  mit  Ausnahme  des  F.  21  mit  neuntägiger  Dauer  der  sichtbaren 
Wirkung  auf  die  Temperatur  zeigt  sich  in  ihnen  gewöhnlich  eine  Dauer  von 
drei  bis  fünf  Tagen.  Die  Zeit  vom  Beginn  der  Darreichung  bis  zum  Eintritt 
des  ersten  Maximums  nach  der  Steigerung  betrag  etwa  ebensoviel  wie  in  den 
Leipziger  Fällen,  nur  ergab  sich  in  F.  21  ein  vierzehntägiger  Zeitraum  für 
die  genannten  drei  Perioden. 

Endet  die  sichtbare  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Tempe- 
ratur aber  schon  nach  wenigen  Tagen,  so  verhält  sich  dies  ganz 
anders  mit  der  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz,  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen. 

Nur  in  drei  in  der  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h '  sehen  Klinik  gesammel- 
ten Fällen  stieg  die  Pulsfrequenz  sofort  nach  erreichtem  Minimum 
in  stärkerem  Grade,  so  dass  sie  bald  darauf  wieder  eine  der  alten 
Höhe  ähnliche  Zahl  erreicht  hatte.  Die  Niederdrückung  der 
Anzahl  der  Pulsschläge  dauerte  gewöhnlich  bis  zur  Beconvale- 
scenz  und  wo  sie  noch  während  der  bestehenden  Temperatur* 
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erhöhnng  aufhörte,  da  geschah  dies  erst  kurz  Tor  der  Beendigung^ 
derselben  nach  einer  Dauer  von  je  einmal  7,  9,  11,  13,  14,  16 
Tagen  in  sechs  Fällen.    Es  war  also  der  Zeitraum  der  Dauer  der 
entschiedenen  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  auch  in  diesen  Fällen 
ein  wesentlich  ausgedehnterer  als  der  der  Temperaturherabsetzung^ 
deren  Minimum  meistens  nach  ganz  kurzem  Bestehen  verlassen 
wird.     Die  Steigerung  der  Pulsfrequenz,    welche  die  so   lange 
Zeit  hindurch  bestehenden  niederen  Zahlen  abschliesst,  war  übri- 
gens nicht  eine  so  allmähliche  wie  die  der  Temperatur,   sondern 
meistens  eine  rapide;  sie  erfolgte  gewöhnlich  vom  Morgen  zum 
Abend  und  fährte,  schon  der  späteren  Krankheitsperiode  wegen, 
nicht  zu  so  hohen  Zahlen,   wie  vor  Anwendung  der  Digitalis  be- 
standen hatten,   obwohl  diese  Zeit  nicht  selten  sich  durch  relativ 
höhere  Zahlen  der  Pulsfrequenz  auszeichnet,  als  in  der  ersten 
Hälfte  des  Typhus  bestanden  hatten.     Die  Schwankungen   der- 
selben während  des  Bestehens  der  niederen  Zahlen  waren  mei- 
stens unbeträchtliche,  zum  Theil  sogar  sehr  geringe,  natürlich  mit 
Ausnahme  der  «früher  ausführlich  erwähnten  grossen    plötzlich 
auftretenden    und     wieder    schwindenden    Steigerungen.       Die 
Zahlenwerthe,  welche  in  dieser  Periode  bestehen,  stehen  theils  in 
der  Nähe  der  Minimalzahlen,  theils   10 — 20  Schläge  höher  aVs^ 
diese,   so  dass  nach  Erreichung  des  häufig  abnorm  tiefen  Mini- 
mums eine  ganz  geringe  Steigerung  bis  auf  die  Normalzahlen  in 
dieser  Krankheitsperiode  stattfindet.  — 

Die  F  e  r  b  e  r '  sehen  Beobachtungen  ergaben  dieselben  Resnltate.  Be- 
sonders herrorzuheben  sind  die  Fälle  t8,  21  und  42  wegen  der  intensiven, 
und  gleichmässig  anhaltenden  Wirkung  des  Mittels  und  die  Fälle  27,  2S 
und  83  wegen  des  plötzlichen  Nachlasses  der  Erniedrigung  der  Pulsfrequenz, 
welcher  sich  besonders  in  F.  27  sehr  schön  darstellt  und  in  F.  33  durch 
eine  neue  und  rapide  Temperatursteigerung  nach  fast  zweitägigem  Bestehen 
noch  beschleunigt  ynid.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  das  früher  über  die 
Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  Gesagte. 

Ich  habe  nun  nur  noch  einige  Worte  über  das  gegen- 
seitige Verhalten  von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  zu 
sagen.  Aus  einer  Vergleichung  des  soeben  über  beide  Ange- 
führten ergiebt  sich,  dass  beide  in  der  Zeit  nach  Aussetzung  der 
Digitalis  einen  von  einander  ziemlich  unabhängigen  Verlauf  be- 
sitzen. Die  niedere  Pulsfrequenz  bleibt,  wie  wir  gesehen  haben, 
während  die  Temperatur  bei  Nachlass  der  Digitalis  Wirkung  auf 
sie  steigt,  oder  sie  steigt  wenigstens  mit  ihr  in  ganz  unbedeuten- 
dem Grade,  sie  bleibt  während  der  Defervescenz  unverändert,  ja 
sie  steigt  in  einigen  Fällen  sogar,  während  die  Temperatur  in 
entschiedenem  Herabgehen  begriffen  ist  (s.  die  Tafel  zum  Aufsatz 
von  Wunderlich,  d.  Arch.  Bd.  III,   oder  F.  21  und  42   von 
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'F  e  r  b  e  r).  Die  Wirkung  anf  die  Temperatur  kann  nach  diesen 
Xhatsachen  nicht  durch  die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  erklärt 
^werden  (Satz  3  von  Traube,  Satz  16  von  Wunderlich). 

Ich  führte  oben  einen  F  erb  er' sehen  Satz  an,  welchen  ich 
-so   verstehen   zu  müssen  glaube,    dass  das  Minimum  der  Puls- 
frequenz, welches  in  Folge  der  Digitalis  Wirkung  hervorgebracht 
A^ird,  meist  eher  eintritt  als  das  der  Temperatur.    Wenn  ich  die- 
jenigen Fälle  von  F  e  r  b  e  r  ausschliesse ,    in  welchen  eine  ent- 
schiedene und  charakteristische  Wirkung  nur  an  einer  der  beiden 
Gurven  sichtbar  ist,  wie  sich  eine  solche  öfters  eben  nur  an  der 
Pulsfrequenz  zeigt,  so  erhalte  ich  das  Resultat,  dass  die  Minima 
von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  fast  eben  so  häufig  zusammen 
wie  auseinanderfaUen.     Bei  den   auseinanderfallenden  Minimis 
zeigt  sich  das  Minimum  der  Pulsfrequenz  fast  eben  so  oft  vor  dem 
Temperaturminimum  wie  nach  demselben.     Betrachten  wir  nun 
die  Minima  von  fünfzehn  Beobachtungen  aus  der  Wunderlich'- 

schen  E[linik,  so  ergiebt  sich  Folgendes : 

• 
Die  Minima  fielenzasammenin  den  Fällen : 

Lorenz  31,5  .  66;  Gasch  30,3  .  48;  Zschach  29,8  .  50. 
Das  Minimum  der  Pulsfrequenz  fiel  früher  als  das  der  Temperatur 
in  den  Fällen : 

Weinhold         30,6  .  62,  der  Unterschied  betrug  1      Tag 
Querling  30,3  .  70,    ,,  ^,  „        s/i    »» 

Luck  30,2  .  46,    „  „  „         »/»    >» 

Schöppenthau  28,7  .  64,    ,,  ,,  ,,         V*   >» 

Das  Minimum  der  Pulsfrequenz  fiel  später  als  das  der  Temperatur 
in  den  Fällen : 

Huske  31,6  .  60,  der  Unterschied  betrug  1      Tag. 

Petrik  31,2  .  68,    „•  ,,  ,,       1        , 

Pässler  31,2  .  58,    „  „  „        s/^    , 

Bergmann       31,1  .  56,    ,,  ,,  ,,       3        , 

Hamicke         30,6  .  60,    ,,  ,,  ,,       V/t    , 

Held  30,2  .  48,    „  ,,  ,,       2        , 

Bienert  29,9  .  50,    ,,  ,,  ,,         V4   » 

Wendt  29,6  .  54,    ,,  ,,  ,,       IV4   > 

Ich  kann  somit  nicht  mit  Ferber  übereinstimmen,  muss  vielmehr 
annehmen,  dass  eine  regelmässige  Aufeinanderfolge  beider  Minima 
und  ein  constantes  gegenseitiges  Verhältniss,  wenn  auch  nur  für 
eine  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  zu  beobachten  ist.  — 

Ein  gleicher  Verlauf  wie  in  der  Mehrzahl  der  Typhen  zeigt 
sich  in  dem  Falle  von  Gesichtserysipel,  dessen  ich  am 
Schlüsse  des  ersten  Theiles  dieses  Artikels  gedachte ,  natürlich 
unter  Aufrechthaltung  der  Eigenthümlichkeiten  des  Temperatur- 
verlaufes der  genannten  Affektion. 

Im  früher  beschriebenen  Fall  von  Pericarditis  war  die 


414  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Digitalis. 

Dauer  der  Digitaliswirkung  auf  die  Pulsfrequenz,  in  der  Form 
der  Herabsetzung  derselben,  eine  sechstägige ;  die  darauf  erfol- 
gende Steigerung  war  eine  rapide  bis  zur  alten  Höhe.  Höchst 
unsicher  und  daher  in  ihrer  Daner  nicht  zu  bestimmen  ist  die 
Wirkung  auf  die  Temperatur. 

In  den  Fällen  von  Rheumatismus  acutus  finden  wir 
das  bei  Typhus  beschriebene  Verhalten  der  Pulsfrequenz  in  allen 
Varietäten  und  ist  die  Dauer  der  Digitalis  Wirkung  daher  eben  so 
zu  beurtheilen.  So  zeigt  F.  Matzak  niedrige  Pulsfrequenz  bis 
zur  Reconvalescenz  während  einer  neuen  Steigerung  der  Tempe- 
ratur und  im  geraden  Gegensatz  hierzu  F.  Speer  nur  4^2  ^^^ 
lang  anhaltende  niedrige  Pulszahlen  und  darnach  erfolgendes 
Steigen  bis  fast  zur  alten  Höhe  bei  völlig  gleichen  Temperatur- 
schwankungen ohne  Steigerung.  Ich  gehe  auf  die  Einzelheiten 
nicht  näher  ein. 

In  gleicher  Weise  verhalten  sich  die  Fälle  von  Pleuritis: 
bei  der  theils  unsicheren,  theils  wenigstens  nicht  sehr  entschie- 
denen Wirkung  "ist  die  Dauer  der  Wirkung  schwierig  zu  beur- 
theilen. Ich  mache  nochmals  auf  das  dem  bei  Typhus  gefundenen 
ähnliche  Verhalten  zweier  Fälle  aufmerksam,  die  ich  oben 
(S.  350)  ausführlich  besprach  und  in  welchen  das  Mittel  zu  wie- 
derholten Malen  gegeben  ward.  Die  Wirkung  nach  den  einzelnen 
Darreichungen  dauerte  verschieden  lange  Zeit :  sie  war  ganz  vor- 
übergehend und  erstreckte  sich  über  mehrere  Tage.  — 

Der  eigenthümlicben  Verhältnisse  der  Pneumonie  wegen 
ist  die  Dauer  der  Digitaliswirkung  hier  weniger  sicher  wie  bei 
den  angeführten  Affektionen  zu  beurtheilen.  Ich  führte  oben 
schon  ausführlich  an,  dass  eine  Hauptwirkung  des  Mittels  nur  in 
wenigen  Fällen  vor  der  Krise  constatirt  werden  könne,  zeigte 
auch,  dass  in  zweiien  derselben  noch  kurz  vor  der  Krise  die  Tem- 
peratur noch  einmal  stieg,  ähnlich  wie  es  bei  Typhus  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  während  die  Pulsfrequenz  auf  mittleren  oder  niedri- 
gen Zahlen  verharrte  oder  erst  auf  letztere  herabging.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  würde  die  Wirkung  der  Digitalis  nach 
den  bei  anderen  Affektionen  gemachten  Erfahrungen  erst  nach 
vollendeter  Defervescenz  eintreten  können.  Ist  es  nun  möglich, 
dass  sich  ihr  Einfiuss  auf  Temperatur  und  Pulsfrequenz  erst  in 
dieser  Periode  zeigt,  und  zwar  in  niedrigeren  Zahlenwerthen,  als 
man  bei  indifferenter  Behandlung  hätte  erwarten  können  ?  Ich 
habe  dieses  Verhältniss  schon  früher  untersucht  und  allerdings 
ßf^Ainden,  dass  nach  Digitalisanwendung  sehr  gewöhnlich  abnorm 
nlt^drige  Temperaturwertbe  (zwischen  28,8  und  29,2)  mehrere 
Tft^  lang  auftreten,   wie  man  solchen  ohne  die  genannte  Medi- 
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cation   Dicht  so  oft  begegnet.     Mitunter  steigt  die  Temperatur 
von  diesen  zu  den  normalen  Graden  rasch  empor,  meist  werden 
dieselben  nur  langsam  erreicht.     Constaot  sind  abnorm  niedrige 
Zahlen  freilich  nicht  zu  beobachten.  —  Etwas  schwieriger  ist  die 
Pulsfrequenz  in  dieser  Beziehung  zu  beurtheilen,  trotzdem  dass 
die  Anzahl  der  Herzcontractionen  häufig  nach  Digitalisdarreichung 
zwischen  40  und  50  oder  wenig  mehr,  also  auf  abnorm  niedrigen 
Zahlen,  schwankt,  öfters  auch  Irregularität  der  Pulsschläge  be- 
steht.    Im  Allgemeinen  ist  freilich  die  Pulsfrequenz  ohne  Digi- 
talisgebrauch nach  der  Defervescenz  eine  höhere,  ungefähr  eine 
normale,  aber  es  treten  auch  manchmal  die  genannten  Erschei* 
nnngen  auf,  ohne  dass  nur  ein  Gran  des  Mittels  verabreicht  wor- 
den war.    Es  kann  übrigens  in  einzelnen  Fällen  zu  den  niedrigen 
Werthen  von  Puls  und  Temperatur  auch  die  Inanition  mit  bei- 
getragen haben,  von  welcher  nach  einer  so  schweren  Erkrankung 
natürlich  ein  Einfiuss  auf  die  Constitution  ausgeübt  werden  mnss ; 
doch  kann  sie  nicht  das  einzige  erklärende  Moment  sein,  da  öfters 
auch  nach  schweren  Fällen  Normal  temperatur  und 'normaler  Puls 
gefunden  werden  und  andererseits  nach  ganz  leichten  Erkran- 
kungen   an  Pneumonie    wie    anderen    Störungen    untemormale 
Werthe   zu   beobachten    sind.     Die   unternormale  Pulsfrequenz 
steigt  manchmal  ziemlich  schnell  gerade  zu  der  Zeit,   wo  reich- 
lichere und  consistentere  Nahrung  eingeführt  wird,  mit  oder  ohne 
die  Temperatur.     Die  neueren  Beobachtungen  haben  mir  diese 
früher  gemachten  Bemerkungen  vollkommen  bestätigt. 

Das  Steigen  von  Temperatur  und  Pulsfrequenz  von  den 
nnternormalen  auf  normale  Zahlen  geschieht  zu  verschiedener 
Zeit  nach  der  Defervescenz  und  ist  bald  ein  gleichzeitiges,  bald 
nicht.  Manchmal  steigt  die  Temperatur,  manchmal  die  Puls- 
frequenz früher;  manchmal  scheint  die  Zufuhr  reichlicherer  Nah- 
rung eher  auf  erstere  einen  Einflnss  auszuüben,  in  anderen  Fällen 
zeigt  sich  ein  solcher  zuerst  an  der  letzteren.  Mitunter  ist  die 
Temperatur  sehr  resistent,  sie  hält  sich  wochenlang  auf  niedrigen 
Zahlen.  Es  lässt  sich  hiernach  über  die  Daner  der  Digitalis- 
wirkung in  der  nachkritischen  Periode  der  Pneumonie  nur  sagen, 
dass  man  sich  über  sie  nicht  so  sicher  aussprechen  kann,  wie  dies 
beim  Typhus  und  beim  Rheumatismus  möglich  ist,  da  Inanition 
und  auch  wohl  das  veränderte  Verhalten  eines  Reconvalescenten 
die  Erscheinungen  mit  zu  beeinflussen  und  die  Aehnlichkeit  indif- 
ferent behandelter  Fälle  bei  der  Deutung  zu  stören  vermag.  Be- 
rücksichtigt man  aber  diese  störenden  Einflüsse  nicht  weiter, 
80  ist  man  zur  Annahme  einer  ungefähr  achttägigen  Sichtbarkeit 
des  Effektes  berechtigt.  — 
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In  den  von  Traube  verdfifontlichten  Beobachtangen  ( 1 850) 
sind  bei  den  Pneumonieen  die  Temperaturmessungen  zu  kurze 
Zeit  nach  der  Krise  fortgesetzt  worden,  als  dass  sich  von  ihnen 
in  dieser  Beziehung  sprechen  liesse.  Das  Temperaturminininm 
erschien  einige  Male  später  als  das  Minimum  der  Pulsfrequenz, 
einige  Male  früher.  Besonders  auffallend  ist  dies  in  der  fünften 
Beobachtung.  Traube  selbst  legt  auf  diese  Verhältnisse  kein 
weiteres  Grewicht  und  ich  mache  darauf  nur  besonders  aufmerk- 
sam, weil  Ferber  diesem  Punkt  grössere  Aufmerksamkeit 
schenkte.  Die  Digitalis  Wirkung  dauerte  übrigens  in  diesem  fünften 
Falle  ungewöhnlich  kurze  Zeit.  — 

Ich  glaube  somit  die  Aehnlichkeit  der  Wirkung  der 
Digitalis  bei  fieberhaften  Affektionen  von  längerer  Dauer  erwiesen 
sowie  die  Momente  gezeigt  zu  haben,  durch  welche  die  Beurthei- 
lung  der  mit  ihr  behandelten  Pneumonieen  in  jeder  Beziehung 
wesentlich  erschwert  wird. 


Was  die  zur  Herbeiführung  eines  Effektes  auf  Körperwärme 
und  Pulsfrequenz  nöthige  Quantität  des  Mittels  betrifft,  so 
ist  dieselbe  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  und 
es  werden  gewiss,  wie  ich  schon  früher  hervorhob,  einige  Ab- 
weichungen in  den  verschiedenen  Beobachtungen  dadurch  herbei- 
geführt. Wunderlich  hebt  aber  jedenfalls  mit  vollem  Becht 
hervor,  dass  dieselbe  beim  Typhus  durchschnittlich  geringer  ist, 
als  bei  den  von  Fieber  begleiteten  Entzündungen,  wie  namentlich 
bei  der  Pneumonie  (1.  c.  S.  116).  Während  wir  bei  Typhus  mit- 
unter schon  bei  sehr  geringen  Mengen,  einmal  bei  nur  dreissig 
Gran,  eine  ganz  beträchtliche  Wirkung  fanden  (und  zwar  neben 
dem  Temperatureffekt  in  einer  unzweifelhaft  durch  das  Mittel 
herbeigeführten  sehr  starken  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz),  fand 
bei  Verbrauch  einer  viel  grösseren  Menge  unter  scheinbar  den- 
selben äusseren  Bedingungen  bei  Pneumonieen  eine  sichere  und 
erhebliche  Einwirkung  gar  nicht  statt>  trotzdem  beim  Typhus  die 
Tagesquantität  zwanzig  Gran  betrug,  während  den  Pneumonischen 
dreissig  Gran  pro  die  verabreicht  wurden.  Bei  Bheumatismus 
war  die  nöthige  Menge  meist  nur  eine  solche  wie  beim  Typhus, 
während  die  Fälle  von  Pleuritis  sich  mehr  den  Pneumonieen 
ähnlich  verhielten,  doch  immer  noch  nicht  eine  so  grosse  Resistenz 
wie  diese  zeigten. 

Es  scheint  indessen  durch  rasche  Incorporation  einer  grös- 
seren Menge  wirklich  ein  stärkerer  Erfolg  erzielt  zu  werden,  als 
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durch  langsame  imd  verzettelte  Incorporation  derselben  Quantität. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  den  vierten  Satz  von 
Wunderlich,  den  fünften  von  F e r b e r.  In  einzelnen  Fällen 
fand  bei  uns  durch  Schuld  der  Patienten  oder  Wärterinnen  der 
Verbrauch  einer  zu  geringen  Quantität  des  Mittels  in  einem  be- 
stimmten Zeiträume  statt;  es  zeigte  sich  nun,  dass  wenn  die  noch 
nicht  verbrauchte  Menge  in  der  nächstfolgenden  Zeit  ausser  der 
für  diese  bestimmten  genommen  wurde,  mehrmals,  dass  der  ge- 
wünschte Effekt  des  Mittels  gerade  nach  dieser  Zeit  eintrat. 
Manchmal  war  auch  die  für  den  ganzen  Tag  bestimmte  Menge  in 
kurzer  Zeit  verbraucht  worden  und  die  Hauptwirkung  trat  darauf 
ein.  Obiger  Ansicht  widerspricht  auch  nicht  gerade  direkt  der 
Vergleich,  zwischen  den  F erb  er' sehen  Typhusfallen  und  den 
Beobachtungen  aus  der  Leipziger  Klinik. 

Es  ist  aber  freilich  andererseits  sehr  auffallend,  «in  wie  un- 
bedeutender Effekt  manchmal  durch  Darreichung  einer  recht  be- 
trächtlichen Menge  von  F  erb  er  erzielt  wurde,  aber  eben  so  be- 
achtenswerth  sind  Beispiele  einer  eklatanten  Wirkung  in  kurzer 
Zeit.  Als  Beispiele  der  ersten  Art  führe  ich  die  Fälle  1  und  9 
in  Betreff  der  Temperatur  an,  mit  denen  man  die  Fälle  18  und 
21  vergleichen  möge,  welche  eine  sehr  beträchtliche  Herabsetzung 
des  Fiebers  erkennen  lassen.  Besondere  Berücksichtigung  ver- 
dient ferner  die  beträchtliche  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  Pneu- 
raonie  in  der  ersten  und  dritten  Beobachtung  von  Traube  bei 
Verbrauch  einer  so  geringen  Menge,  wenn  man  die  Leipziger 
Fälle  und  den  von  M  u  n  k  veröffentlichten  Fall  aus  der  T  r  a  u  b  er- 
sehen Klinik  daneben  hält,  in  dem  nach  120  Gran  des  Mittels  der 
Puls  von  92  nur  auf  84,  wenn  auch  durch,  eine  Steigerung  hin- 
durch, gesunken  war. 

Sollte  an  einer  Anzahl  dieser  Verschiedenheiten  nicht  viel- 
leicht die  Zubereitung  des  Infuses  in  der  Apotheke  die  Schuld 
tragen?  Es  ist  bekannt,  dass  an  den  verschiedenen  Standorten 
eine  verschiedene  Qualität  der  Herba  Digitalis  erzeugt  wird,  aber 
F  e  r  b  e  r ,  der  erstaunlich  grosse  Mengen  des  Mittels  hat  incor- 
poriren  lassen,  sagt  ausdrücklich,  dass  er  eine  gute  Sorte  aus  dem 
Harz  angewandt  habe.  Bekanntlich  ist  aber  die  Güte  der  Blätter 
auch  nach  Boden  und  Zeit  der  Einsammlung  verschieden.  Es 
sind  daher  von  B  u  c  h  n  e  r  die  Samen  der  Digitalis  empfohlen 
worden,  welche  eine  grössere  Menge  des  wirksamen  Stoffes  ent- 
halten und  wegen  ihrer  grösseren  Haltbarkeit  für  den  Arznei- 
gebrauch zweckmässiger  erscheinen,  da  sie  sich  leichter  trocken 
und  unverändert  aufbewahren  lassen  als  die  Blätter.  Ausserdem 
sind  sie  nicht  so  leicht  mit  anderen  Samen  zu  verfälschen  wie  das 
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Kraat,  dem  oft  unwirksame  Blätter  anderer  Püanzen  beigemischt 
sein  sollen,  ein  Umstand,  der  natürlich  Beachtung  verdient  und 
Differenzen  erklären  könnte.  Am  zweckmässigsten  würde  es 
aber  doch  jedenfalls  sein,  wenn  umfassende  Versuche  mit  einem 
reinen  Digital  in  gemacht  würden,  durch  welche  Massnahme 
die  Verhältnisse  jedenfalls  aufgeklärt  werden  müssten.  Die  An- 
gaben der  von  der  reinen  Substanz  im-  Kraut  enthaltenen  Quan- 
tität sind  etwas  verschieden :  Henry  erhielt  aus  einem  Kilo- 
gramm trockener  Blätter  der  Digitalis  purpurea  9 — 10  Gramm 
Digitalin,  HamoUe  und  Quevenne  nehmen  an,  dass  die  Wirksam- 
keit des  Digitalins  hundertmal  grösser  sei,  als  die  des  Pulv.  h. 
digit.  purp.  Bernier  erhielt  dagegen  aus  1000  Theilen  Pulvis 
Digitalis  nur  l^/^  Theil  Digitalin.  In  100  Gewichtstheilen  der 
Samen  sollen  nach  Buchner  1,72  ^/q  Digitalin  enthalten  sein. 

Wenn  übrigens  auch  immerhin  einige  Hauptdifferenzen  in 
den  Beobachtungen  der  verschiedenen  Autoren  durch  die  ganz 
plausible  Hypothese  eines  verschiedenen  Gehaltes  von  der  wirk- 
samen Substanz  in  den  gebrauchten  Präparaten  erklärt  werden 
könnte  —  wie  besonders  die  kleine  Dose  bei  den  Traube'scben 
Pneumonieen  und  die  grosse  bei  den  F  e  r  b  e  r '  sehen  Typhen  — 
so  ist  dennoch  die  Verschiedenheit  der  Wirksamkeit  des  Mittels 
in  den  einzelnen  Affektionen  nicht  zu  bezweifeln.  Wie  oft  wur- 
den neben  einander  liegende  Typhöse  und  Pneumonische  mit 
demselben  Präparate,  das  von  denselben  Händen  an  demselben 
Orte  gleich  sorgfältig  zubereitet  wurde,  behandelt  und  doch  die 
auffälligsten  Verschiedenheiten  in  der  Wirkung ! 


Der  wichtigen  Frage,  auf  welche  Weise  die  Wirkung 
der  Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz  und  die  Herzaktionen 
überhaupt  herbeigeführt  wird,  ist  von  Anderen,  besonders  von 
Traube,  so  viel  Aufm erlisamkeit  geschenkt  worden,  dass  ich, 
um  eine  reine  Wiederholung  von  früher  Gesagtem  zu  vermeiden, 
ihre  Besprechung  hier  unterlassen  zu  dürfen  glaube.  Vielleicht 
ist  die  Zeit  nicht  fern,  wo  der  genannte  Forscher  auf  der  Basis 
seiner  zahlreichen  älteren  und  neueren  mühsamen  Untersuchungen 
den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  von  Neuem  ausführlich  er- 
örtern wird. 

Die  Wirkung  auf  die  Temperatur  kann  durch  die  Wir- 
kung auf  die  Pulsfrequenz  nicht  erklärt  werden.  F erber  gab 
eine  Erklärung  derselben  in  den  einzelnen  Fällen  seiner  Abband- 
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long,  indem  er  die  Ursache  der  Temperaturverminderung  direkt 
in  einer  erhöhten  secretorischen  Wirksamkeit  der  Harn-,  Haut-  und 
Darmdrüsen  suchte  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  genannten 
Apparate  für  einander  einzutreten  im  Stande  seien. 

F  e  r  b  e  r  fuhrt  in  einer  Epikrise  zu  den  Fällen,  in  denen 
eine  etwas  stärkere  Harnabsonderung  stattfand,  als  wir  sie  bei 
Tjphösen  gewöhnlich  antreffen,  ganz  richtig  an,  dass  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nur  circa  1,8  ^/o  des  Wärme  Verlustes  auf 
Abgabe  von  Koth  und  Urin  zu  stellen  sei.     Gleichwohl  sucht  er 
in   der  Abgabe  dieser  Ausleerungen  ein  Moment  zur  Erklärung 
der  temperaturvermindernden, Wirkung  der  Digitalis.    In  seinem 
«raten  Fall  wurden  vom  1.  bis  16.  November,  also  in  15  Tagen, 
17250  CCm.  Harn  und  83  Stühle  abgesondert.     Rechnen  wir 
der  grösseren  Einfachheit  wegen  eine  Stuhlentlaerung  etwa  zu 
^/3  Pfund  Gewicht ,  so  erhalten  wir  für  die  Summe  der  Stähle 
und  der  Harnmenge,  ohne  weitere  Berücksichtigung  des  speci- 
fischen  Gewichts,    ein  Gewicht  von  30000  Gramm,    oder  im 
Mittel  für  den  Tag  2000  Gramm,  eine  Grösse,  welche  Vogel 
seinen  Berechnungen  als  Normalmass  unterstellte.     Nehmen  wir 
nufi  auch  an,  dass  die  durchschnittliche  Wärme  des  Getränkes 
und  der  wenigen    festen  Ingesta    vielleicht    etwas  weniger   als 
17^0.  gewesen  sei,  und  bedenken  wir,  dass  die  Excrete  den 
Körper  mit  etwas  höherer  Temperatur  als  der  normalen  verliessen, 
sowie  dass  vielleicht  an  einzelnen  Tagen  die  Menge  der  Secrete 
die  der  Ingesta  etwas  übertraf,  so  werden  wir  gewiss  einen  etwas 
grösseren  Wärmeverlust    als    den   von  Vogel    angenommenen 
mittleren  Normal werth  von  1,7  ^/q  derWärmeproduction  zu  sub- 
stituiren  haben.     Aber  unmöglich  kann  derselbe  ein  so  bedeu- 
tender sein,   dass  er,  auch  nur  an  einzelnen  Tagen,  als  wesent- 
liches Unterstützungsmoment   zur  Erklärung    der    beobachteten 
Temperatursenkungen  gelten  könnte,  um  so  weniger,  als  im  Fie- 
ber ja  anerkanntermassen  die  Wärmeproduction  eine  gesteigerte 
ist,  und  daher  das  von  Vogel  angenommene  Verhältniss  dieser 
zum  Wärme  Verlust  durch  Urin  und  Koth  (100: 1,7)  nicht  wesent- 
lich abgeändert  gewesen  sein  wird.     Vogel  spricht  sich  in  sei- 
nem Aufsatze  (Üeber  die  Temperaturverhältnisse  des  menschlichen 
Körpers,  Archiv  des  Ver.  für  wiss.  Heilk.  1864,  S.  469)  folgen- 
dermassen  hierüber  aus : 

1.  Ingesta  and  BensibleExcreta.  Ihre  Werthe  betragen  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  kaum  2  Procent  des  gesammten  Wärmeverlastes, 
kommen  daher  in  der  Regel  als  Ursachen  von  Temperatarverändernngen 
wenig  in  Betracht.  Doch  kommen  Ausnahmen  vor  etc.  Hierher  gehört 
namentlich  der  reichliche  Genass  von  sehr  kalten  oder  sehr  warmen  Geträn- 
ken, Suppen,  festen  Speisen,  Eis  etc. 
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Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  Ingestion  solcher  Sub- 
stanzen bei  Ferber's  Typhösen  stattgefunden  haben  sollte. 
Man  könnte  dies  höchstens  von  grösseren  Mengen  kalten  Wassers 
vermuthen.  Nach  Vogel  brauchen  2  Pfund  7  ®  C.  kaltes  Ge- 
tränk, um  auf  die  Normalwärme  gebracht  zu  werden,  wie  leicht 
zu  berechnen,  circa  30000  Wärmeeinheiten,  eine  Menge,  welche, 
wenn  sie  nicht  rasch  ganz  oder  theilweise  durch  eine  gesteigerte 
Wärmeproduction  ersetzt  wird,  hinreicht,  um  die  Temperatur  um 
fast  Va  Grad  zu  erniedrigen.  Der  Verlust  dieser  Wärmemenge 
tritt  aber  erst  dann  ein,  wenn  das  genossene  Getränk  als  Harn 
den  Körper  wieder  verlässt.  Dieser  Wärmeverlust  fallt  jedoch 
nur  in  extremen  Fällen  ins  Gewicht,  weil  die  IJrinabsonderung 
meist  längere  Zeit  fortdauert  und  sich  derselbe  deshalb  auf  grössere 
Zeitabschnitte ♦vertheilt,  also  leichter  durch  compensirende  Vor- 
gänge wieder  ausgeglichen  werden  kann.  —  Vogel  sagt  ferner 
S.  471: 

2.  Lungen  und  Respirationsthätigkeit.  Der  Werth  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Faktoren  ist  nur  ein  geringer.  Er  betragt  im 
Mittel  kaum  7  %  der  gesammten  durchschnittlichen  Wärmeprodaction  nnd 
da  auch  seine  Minima  und  Maxima  wohl  kaum  die  Grenzen  von  3  und  1 1  ^t> 
überschreiten  können,  so  kommt  er  bei  der  Erklärung  von  Temperatar^er- 
änderungen  des  Körpers  fast  gar  nicht  in  Betracht. 

Da  Vogel  also  selbst  die  Wärmeverluste  auf  diesem  Wege, 
die  viel  beträchtlicher  sind,  als  die  durch  dieThätigkeitderHam- 
und  Darmdrüsen  herbeigeführten,  als  unerheblich  bezeichnet,  so 
wird  wohl  kaum  anzunehmen  sein,  dass  durch  eine  noch  so  reich- 
liche Secretion  letzterer  die  nach  der  Digifalisin Corporation  beob- 
achtete Temperaturabnahme  im  Wesentlichen  erklärt  werden 
könne,  oder  dass  man  in  Betreff  dieser  auf  die  Menge  der  genann- 
ten Excrete  nur  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen  habe  und  Fälle 
mit  reichlicherer  Secretion  in  eine  besondere  Abtheilung  derDigi- 
talisbeobachtungen  gebracht  zu  werden  verdienten.  —  Voge» 
sagt  aber  weiter  S.  472 : 

8.  Unter  allen  den  früher  betrachteten  Quellen  von  Wärmeverlusten 
spielt  die  Haut  offenbar  die  Hauptrolle.  Die  bei  ihr  in  dieser  Hinsicht  thä- 
tigen  Faktoren  vermitteln  zusammen  im  Normalzustände  über  90%  des  ge- 
sammten Wärmeverlustes,  .den  der  Körper  erleidet. 

Die  Haut  ist  in  der  That  als  der  eigentliche  Regulator  der  Körper- 
temperatur zu  betrachten.  Ja  die  Natur  hat  bei  ihr  mit  wunderbarem 
Scharfsinn  Einrichtungen  getroffen,  durch  welche,  wie  bei  einer  sich'  selbst 
regulirenden  Maschine,  die  Thätigkeit  dieses  Organs  sich  von  selbst  deiB 
jedesmaligen  Bedürfnisse  einer  Ausgleichung  der  Wärmeproduction  Q^d 
Wärmeverluste  anpasst  und  mit  diesem  Bedürfnisse  sinkt  oder  steigt. 
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Hiermit  ist  aber  zugleich  das  Urtheil  über  die  besondere 
Stellung  der  Abtheilung  B.  von  F  erb  er  (1.  c.  S.  304)  wenig- 
stens hinsichtlich  der  Erklärung  der  Digitaliswirkung  gesprochen. 
Wenn  trotz  einer  gesteigerten  Secretion  von  Flüssigkeit  in  Nieren 
und  Darmkanal  immer  noch  eine  enorm  überwiegende  Wärme- 
menge durch  die  Haut  abgegeben  wird,  so  wird  von  diesen  Fällen 
angenommen  werden  müssen,  dass  sie  sich  im  Wesentlichen  doch 
den  Fällen  gleich  verhalten ,  in  welchen  die  Thätigkeif  jener 
Secretionsapparate  eine  etwas  geringere  ist. 

Wie  aber  leicht  ersichtlich,  ist  durch  blosse  Benutzung  der 
Wärme  Verluste  zur  Erklärung  der  pathologischen  Temperatur- 
schwankungen und  speciell  der  Abnahme  der  Körperwärme  nach 
Digitalisincorporation  ein  weiterer  Fortschritt  nicht  abzusehen. 
J^euere  Forschungen  (von  Liebermeister,  Wachsmuth, 
Vogel)  legen  nun  aber  auch  auf  die  Verluste  nicht  mehr  ein  so 
grosses  Gewicht,   wie  dies  von  Traube  in  seiner  Fiebertheorie 
geschehen  ist,  ein  grösseres  dagegen  auf  die  früher  fast  allein  be- 
rücksichtigte Steigerung  der  Wärmeproduction.    Dass  eine  solche 
zur  Hervorbringung  einer  dauernden  Erhöhung  der  Temperatur 
unbedingt  noth wendig  sei,  ist  am  klarsten  für  das  Wechselfieber 
bewiesen  worden,  sie  fehlt  aber  ebensowenig  bei  anderen  Fieber- 
arten.     Wird  nun  bei  der  Herabsetzung  der  Temperatur  durch 
Digitalis  die  Wärmeproduction    vermindert    bei    gleich    starken 
Wärraeverlusten,  oder  werden  beide  geändert  ?    Ich  bedauere  jetzt, 
die  in    dieser  Hinsicht    gewiss    interessante    Untersuchung    der 
Harnbestandtheile ,    besonders   des  Harnstoffes,    unterlassen  zu 
haben,   weiss  jedoch,  dass  solche  Untersuchungen  nicht  auf  sich 
warten   lassen  werden.      Zunächst  scheint  sich  freilich  ein  der 
Hypothese  einer  Verminderung    dieser  Bestandtheile    günstiges 
Resultat  nicht  erwarten  zu  lassen,  einmal,  der  mitunter  beträcht- 
lichen Harn  mengen  (F  erb  er)  wegen,  nach  welchen  eine  wesent- 
liche Verminderung  der  organischen  Bestandtheile  nicht  wahr- 
scheinlich erscheint,   und  dann  wegen  der  Wachsm  uth'schen 
Besultate  beim  Chinin-  und  Veratringebrauch.     Wachsmuth 
stellte  Harnstoffuntersuchungen  in  der  sicheren  Hoffnung  an,  eine 
Depression  des  Stoffwechsels  nach  der  Anwendung  der  antipyre- 
tischen Mittel  zu  finden,  „da  das  allein  dieser  Therapie 
ihren  reellen  Werth  sichern  konnte**,   allein  er  fand 
sich  getäuscht  (d.  Archiv  1865,  S.  205).     Seine  Beobachtungen 
beweisen,  ,«da8S  man  künstlich  das  Fieber  unterdrücken  kann,  ohne 
dass  diejenigen  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  welche  man  als 
alleinige  Ursache  desselben  ansieht,  ausbleiben.**    Nun  sind  frei- 
lich seine  Beobachtungen  bei  Chininbehandlung  angestellt,  unter 
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welcher  im  Gegensatz  zur  Digitalisbehandlting  eine  mehr  oder 
weniger  rapide  Herabsetzung  der  Temperatur  von  nur  kurzer 
Dauer  gefunden  wird,  indessen  sollte  man  für  einen  so  rapiden 
Effekt  doch  immerhin  einigen  Einfluss  auf  die  Harnstofierzeugnng 
erwarten  dürfen.  Somit  glaube  ich,  dass  der  Effekt  der  Digitali» 
auf  die  Temperatur,  ähnlich  dem  auf  die  Pulsfrequenz  hervor- 
gebrachten, in  deren  specifischer  Wirkung  (Erregung?)  auf  den 
uns  noch  unbekannten  Theil  des  Nerven centralorgans  zu  suchen 
ist,  welcher  der  Regulation  des  Wärmehaushaltes  vorsteht  und 
beim  Fieber  mehr  oder  weniger  in  geschwächtem  Zustande  sich 
befindet.  Besonders  scheint  hierfür  der  Umstand  zu  sprechen,, 
dass  die  Haut  bei  Erzeugung  der  niedrigen  Temperaturen  eine 
so  grosse  Rolle  spielt,  d.  h.  also  das  Organ,  welches  an  der  Be- 
ständigkeit der  Normaltemperatur  einen  bedeutenden ,  ja  den 
wesentlichsten  Antheil  hat.  Es  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung,, 
dass  auch  bei  starker  Hautthätigkeit  die  Menge  des  Harnwassers 
abnimmt,  es  mag  auch  bei  einer  gesteigerten  flüssigen  Secretion 
aus  anderen  Organen  eine  Diarrhoe  sich  verringern :  eine  directe 
Reizung  der  Harn-,  Darm-  oder  Sehweissdrüsen  durch  Digitalis 
wird  aber  mit  Recht  so  lange  bezweifelt  werden  müssen,  als  sie- 
nicht  experimentell  nachgewiesen  ist.  Die  blosse  klinische  Be- 
obachtung entscheidet  hier  nichts  für  einen  Einfluss  der  Digitalis^ 
da  dieselben  Erscheinungen,  welche  Ferber  als  durch  sie  her- 
vorgerufen annimmt,  ganz  eben  so  bei  vollständig  indifferenter 
Therapie  beobachtet  werden  und  sich  nach  Incorporation  anderer 
Substanzen  auch  zeigen.  Es  wäre  übrigens  auch  eigenthümlich,, 
wenn  eine  difförente  Substanz  eine  eigenthtimliche  Wirkung  auf 
so  verschiedene  secretorische  Organe  aufweisen  können  sollte. 


Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Digitalis  stim- 
men die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  ziemlich  darin 
überein,  dass  diesem  Mittel  eine  sehr  bedeutende  Heilwirkun 
zuzuerkennen  sei. 


er 


Nach  Ferber  sah  Clutterbuck  die  Digitalis  al^  Speciticam  gegen 
das  Fieber  an  und  will  sie  derselbe  mit  grossem  Erfolg  bei  Typhus  ange- 
wandt haben.  Carrie  und  Thomas  stellten  Digitalis  in  eine  Reihe  mit 
dem  Aderlass,  Rasori  und  die  sogenannte  italienische  Schule  brauchten 
sie  in  allen  fieberhaften  Krankheiten. 

Traube  bekennt  mit  Freude  und  Dankbarkeit,  dass  er  die  Anwen- 
dung dieses  , grossen  Mittels  gegen  acute  fieberhafte  Entzündungen**  in  der 
Schön  lein' sehen  Klinik  kennen  gelernt  habe.     Die  Anerkennung  des 
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liherapQutiachen  WertheB  der  Digitalis  drückt  sich  wohl  am  besten  in  dem 
siebenten  Satze  seiner  Schiassfolgerungen  aus : 

,,Mit  dem  Eintritte  der  Digitaliswirkung  auf  Pulsfrequenz  und  Tem- 
peratur ist  ein  Stillstand  des  localen  Krankheitsprocesses  zu  bemericen/* 

Wunderlich  sagt  in  Betreff  der  Wirksamkeit  bei  Pneomoni« 
(^Handb.  der  Pathol.  III,  374) :  Die  Digitalis  in  der  Dose  von  einer  halben 
Drachme  und  mehr  für  den  Tag  scheint  nach  meinen  Beobachtungen  d«i 
Verlauf  im  Allgemeinen  nicht  wesentlich  abzukürzen ;  wohl  aber  mässigt 
sie  die  Dyspnoe  und  Pulsfrequenz,  trägt  vielleicht  dazu  bei,  auch  in  schwe- 
ren Fällen  die  Krise,  freilich  erst  durchschnittlich  am  6. — 7.  Tage,  zu  er^ 
zwingen  ;  besonders  aber  scheint  sie  dazu  beizutragen ,  dasa  die  Fieber- 
abnähme  definitiv  wird  etc.  In  dieser  Hinsicht  scheint  sie  mir  ein  höchst 
erwünschtes  Unterstützungsmittel  bei  jeder  Art  von  Curverfahren  au 
sein  u.  s.  w. 

Ferner :  Sie  bewirkt  bei  Typhösen  ausser  der  mehrtägigen  beträcht- 
lichen Verminderung  des  Fiebers  eine  dauernde  Ermässigung  des  Gesammt- 
Verlaufs. 

Bleuler  sagt  in  seiner  unter  Griesinger's  Leitung  entstandenen 
Dissertation  (Klinische  Beobachtungen  über  Pneumonie,  Zürich  1865) 
S.  51  :  Es  scheint,  dass  die  Digitalis  im  Stande  ist,  die  Dauer  der  fieber- 
haften Periode  in  der  Pneumonie  etwas  abzukürzen. 

Aehnlich  lauten  die  mehr  oder  weniger  deutlich  ansgesprochenen 
Urtheile  Anderer. 

£s  sind  in  diesen  Aussprüchen  verschiedene  Ansichten  über 
die  Art  und  Weise  der  therapeutischen  Wirkung  des  Mittels  aus- 
gedrückt, welche  im  Wesentlichen  darauf  hinauslaufen,  dass  die 
Krankheitsdauer  unwesentlich  abgekürzt,  der  Verlauf  erniässigt 
werde.  Nur  Traube  schreibt  der  Digitalis  eine  stärkere  das 
Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  geradezu  hindernde  Wirk- 
samkeit zu.  "^ 

Betrachten  wir  zuerst  die  Frage  nach  der  Abkürzung  des 
Verlaufs  der  croupösen  Pneumonie. 

Bleuler  giebt  (1.  c.  S.  17)  folgende  Tabelle  über  die  Zeit 

des  Beginns  der  definitiven  Defervescenz  bei  den  verschiedenen 

Behandlungsmethoden,  in  welcher  ich  nur  die  Zahlen  für  exspoc» 

tative  und  symptomatische  Therapie,  seiner  Berechnung  folgend, 

.  addirt  habe : 


Bei  exspec- 

Bei  exspec- 

Beginn  der 

luliv-Hym- 

Bei 

Beginn  der 

laliv-svm-' 

Bei 

Defepvescfiiz 

ptomalischer 
Therapie 

Digitalis 

Defervescenz 

ptomatis*cher 
Therapie 

Digitalis 

am   3.  Tage  in 

5F4 

—  F. 

jam    8.  Tagein 

18  F. 

6  F. 

>»    *•     »»     j> 

11   „ 

>> 

»»     9.      ,,      ,, 

11   „ 

1   „ 

»>    5.     )}     ,} 

13  „ 

9   „ 

>»      lU.             ,,             ,y 

3  „ 

3  „ 

»»    6«     j>     »> 

15  „ 

10  „ 

>>       il«             J»             »>                                 »> 

1   » 

>»    '•     >j     »> 

23  „ 

9   „ 

}>       »^*              »»             »> 

3  ,, 

>> 
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Er  spricht  »ich  sodann  (pc^.  51)  über  diese  Verhiütnisse 
folgendermassen  aua: 

,,Iii  den  Füllen,  wo  rom  2. — 4.  Tage  an  grössere  Dosen  gegeben 
wurden,  erfolgte  der  Eintritt  der  Deferreseenz  spätestens  am  7 .  Tage,  mei- 
stens schon  am  5.  und  6.,  und  swar  war  dies  oft  bei  aasgedehnten  and 
schweren  Pneumonieen  der  Fall,  wo  sonst  bei  exspectativer  Therapie  die 
Deferrescenz  gewöhnlich  erst  am  7.  Tage  und  noch  später  begann.  Fassen 
wir  aber  alle  flille  zusammen  mit  Ansschloss  von  4,  die  erst  sehr  spät  vom 
7.  Tage  an  mit  Digitolis  behandelt  wurden,  so  trat  unter  34  Fällen  die  De- 
fenrescenz  nur  einmal  nach  dem  8.  Tage  ein,  19mai  erfolgt  sie  schon  am 
5.  und  6.  Tage,  während  unter  102  Fällen  mit  exspectatiT-STmptomatischef 
Behandlung  nur  44 mal  die  Beendigung  vor  den  7.  Tag  fiel  und  ITmal 
nach  dem  8.  Tag. 

In  meinen  Beobachtungen  (s.  die  früher  veröffentlichten 
Curven)  finden  sich  34  Fälle,  in  welchen  der  Beginn  der  Defer- 
vescenz  frühestens  24  Standen  nach  Beginn  der  Darreichung  des 
Mittels  eintrat.  Von  diesen  34  Fällen  wurde  die  Digitalis  28raal 
am  1. — 4.,  Ömal  am  5.  oder  6.,  Imal  am  7.  Krankheitstage  zu 
geben  angefangen.  Die  Krise  trat  bei  Beginn  der  Behandlang 
spätestens  am  G.Tage,  also  in  33  Fällen,  4mal  vor  dem  5. Tage, 
20mal  am  5.  oder  6.,  8mal  am  7.  oder 8.,  Imal  nach  dem  S.Tage 
ein.  —  Den  102  exspectatiy-symptomatisch  (d.  h.  exspectativ  und 
mit  Blutentziehungen)  behandelten  Fällen  Bleuler's  habe  icb 
nur  48  Fälle  gegenüber  zu  stellen,  von  denen  34  eine  völlig  in- 
differente Behandlung  genossen,  4  geringe  Bluten tziehungen 
(höchstens  8  Blutegel)  erhielten  und  10  Fälle  solche  sind,  bei 
denen  sofort  oder  wenige  Stunden  nach  Anwendung  der  Digitah^ 
die  Krise  eintrat,  so  dass  also  das  Mittel  an  deren  Eintritt  auf 
keine  Weise  betheiligt  sein  kann*).  Es  sind  diese  daher  hinsicht- 
lich des  Eintritts  der Defervescenz  als  völlig  indifferent  behandelt 
anzusehen.  45  von  diesen  48  Fällen  kamen  vor  Eintritt  des  7. 
Tages  in  Behandlung  und  Beobachtung  und  es  stellte  sich  uDter 
dieser  Zahl  bei  17  Kranken  die  Defervescenz  vom  2. — 4.  Tage 
ein,  bei  14  am  5.  oder  6.  Tage,  bei  11  am  7.  oder  8.  Tage,  bei 
3  nach  dem  8.  —  Vergleichen  wir  nun  die  Bleuler*  sehen  und 
meine  Zahlen,  und  zwar,  um  ein  übersichtliches  Resultat  erlangen 
zu  können,  in  Procenten  ausgedrückt,  so  erhalten  wir  folgeo^® 
Tabelle : 


■•)  Ich  muss  diese. Zahlen  zusammenstellen,  um  einen  Vergleich  m»^ 
denen  von  Bleuler  zu  ermöglichen,  der  die  einzelnen  Abtheilungen  ftuco 
nicht  getrennt  bat. 
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Unicr  esipeclill 
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40,a<'/„- 

16.7  % 

37,8  »/o 
31,1  % 
24,4  "/„ 

55,S 

4i,a" 

2,8" 

is,i«/„ 

0                60,6  % 
0               a*.3  »/o 

lo                  3,0  •/, 

Aus  dieser  Tabelle  ist  leicht  ereichtlich : 

1)  duas  in  den  Züricher  Fallen  der  7,  und  8.  Kranklieitstag  gleiche 
Procentzalilen  bei  beiden  Behandlangsmethoden  zeigten  and  dass  die  übrigen 
Fälle,  welche  sich  bei  Digitalisbehandlnng  auf  den  5.  und  6  Tag  fast  allein 
concentrirteu,  bei  exspeclativ-symplümatiacber  Tberapie  mehr  j^eichmäaBig 
aaf  die  übrigen  drei  Abschnitte  vertheilten ; 

ä)  dasa  in  den  Leipziger  Beobachlungeu  die  beiden  lofiten  Abschnitte 
gleiche  Zahlen  zeigten,  dass  in  den  übrigen  ('/j  der  sämmilichen)  aber  die 
frühzuiiigen  Krisen  bei  Digitalisbehandlung   seltener   sich    einstellten   als 

Es  ist  nun  aber  freilich  zu  be<lenken,  dass  an  den  Fällen, 
welche  gleich  oder  sehr  bald  nach  dem  Eiatrilt  in  die  Beobach- 
tung die  kritische  Defervescenz  zeigen,  die  Digitalis  unmijglich 
eine  Wirksamkeit  zu  entwickeln  vermag.  Es  können  diese  Pro- 
centzfthlen  also  direkt  weder  für  eine  günstige  noch  eine  ungün-' 
stige  Einwirknng  dos  Mitluls  sprechen.  Wollten  wir  aber  die  an 
den  einzelnen  Kran kheits lagen  eingetretenen  und  einerseits  ezspeC' 
tativ,  andererseits  mit  Digitalis  behandelten  Leipziger  Fälle  mit 
einander  vergleichen,  so  ergäbe  sich  folgende  Tabelle ; 

Ea  Kcigle  sich  der  Einlriti  der  Defervescenz : 
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Ich  stelle  nur  die  ersten  vier  Tage  in  diese  Tabelle,  weil  iq 
den  späteren  Digitalis  nur  ausnahmsweise  verordnet  wurde-  Be- 
rechne ich  nun  die  Dauer  der  Behandlung  für  sämtntliche 
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Fälle  der  einen  wie  der  anderen  Abtheilung  bis  znm  Eintritt  der 
Defervescenz  nach  Tagen  und  zwar  so,  dass  z.  B.  für  einen  Fall, 
der  am  ersten  Tage  eintritt  and  am  vierten  die  Defervescenz  ein- 
leitet ,  drei  Tage  gezählt  werden ,  so  erhalte  ich  für  die  Ab- 
theilnng  ^ 

der  exspectativ-symptomatisch  behandelten  Fälle  (27)  eine 
Gesammtdauer  von  67  Tagen, 

der  mit  Digitalis  behandelten  Fälle  (28)  eine  Gesammtdauer 
von  74  Tagen, 

also  für  beide  Arten  von  Behandlung  eine  mittlere 
Dauer  von  2^/j  Tagen,  die  sich  natürlich  für  die  erstere 
Beihe  noch  wesentlich  verkürzen  würde,  wenn  ich  zu  den  obigen 
27  Fällen,  die  frühestens  am  Tage  nach  dem  Eintritt  in  die 
Beobachtung  defervescirten,  noch  diejenigen  (10)  rechnete,  deren 
Krise  an  diesem  Tage  begann.  — Wollte  ich  aber  die  mittlere 
Dauer  der  ganzen  Krankheit  bis  zum  Beginn  der 
Defervescenz  für  die  beiden  Abtheilungen  in  der  Weise  be- 
rechnen, dass  ich  den  Eintrittstag  derselben,  der  nur  theilweise 
in  das  Höhestadium  gehört,  ganz  herbeiziehe,  so  erhalte  ich  für 
die  37  Fälle  der  ersten  Abtheilung  eine  Gesammtdauer  von  174, 
also  eine  mittlere  von  4,7  Tagen,  oder  bei  Ausschluss  der  ge- 
nannten 10  Fälle,  die  hier  kaum  nöthig  erscheint,  für  die  übrig- 
bleibenden 27  Fälle  eine  Gesammtdauer  von  146,  eine  mittlere 
van  5,4  Tagen ;  für  die  Digitalisfälle  eine  Gesammtdauer  von 
160,  eine  mittlere  von  5,7  Tagen.  — 

Es  ist  mir  nach  diesen  Ausführungen  ganz  unwahrscheinlich, 
dass  die  Digitalis  irgend  einen  Einüuss  auf  die  Zeit  des  Eintrittes  der 
Defervescenz  bei  der  Pneumonie  besitze,  wie  dies  schon  eine 
einfache  und  sorgfältige  Betrachtung  und  Vergleichung  der  Einzel- 
falle zu  zeigen  vermag;  namentlich  mit  Berücksichtigung  des 
Umstandes,  dass  sich  nur  selten  ein  deutlicher  Einfluss  auf  die 
Temperaturhöhe  überhaupt  äussert  und  dass,  obgleich  ein  Effekt 
auf  die  Pulsfrequenz  ausgeübt  werden  kann,  die  hohen  Wärme- 
grade dennoch  bis  zu  einer  Zeit  fortdauern,  zu  welcher  die  Defer- 
vescenz denselben  auch  ^ohne  therapeutische  Einflüsse  ein  Ende  zu 
machen  pflegt.  Wie  sollte  man  auch  eine  Abschneidung  des  ganzen 
Krankheitsprocesses,  mit  Eintritt  von  Fieberlosigkeit,  da  anneh- 
men dürfen,  wo  die  Höhe  der  Temperatur  sichtbar  kaum  ver- 
mindert wird ;  wo  wäre  man  zum  Glauben  an  eine  curative  Wir- 
kung da  berechtigt,  wo  eine  Einwirkung  überhaupt  zweifelhaft, 
unwahrscheinlich  oder  entschieden  nicht  vorhanden  ist!  — 

Auch  in  Betreff  der  Dauer  der  Defervescenz  zeigte 
sich  ein  Unterschied  zwischen  den  DigitalisfUUen  und  den  indif- 


Von  Dr.  Thomas.  427 

ferent  behandelten  nicht :  es  kam  meist  die  gewöhnliche,  seltener 
die  protrahirte  Form  der  Krise  vor.  Bleuler  fand  dasselbe : 
unter  88  Fällen  dauerte  die  Defervescenz  nur  4:roal  über  86  Stun- 
den. Ich  führte  früher  an,  dass  auf  die  Stundenzahl  der  Krise* 
die  Tageszeit  des  Eintritts  derselben  hauptsächlich  von  Ein- 
fluFS  ist.  — 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  und  in  welcher  Weise  Digitalis 
bei  Typhösen  einen  günstigen Einfluss  ausübt.    Bei  der  Pneu- 
monie  hinderte    schon    die  kurze  Dauer  eine  Entfaltung    ihrer 
Wirksamkeit,  beim  Typhus  fallt  dieser  Grund  ganz  weg.  —  Ich 
hal'te  die  Erniedrigung  der  Pulsfrequenz,  wenngleich  sie  theilweise 
sehr  beträchtlich  ist,  in  therapeutischer  Beziehung  nicht  für  sehr 
erheblich.    Die  zahlreichen  Fälle,  wo  Typhen  mit  hohen,  ja  theil- 
weise sehr  beträchtlichen  Pulsziffern  in  normaler  Weise  ablaufen, 
die  Beobachtungen,  dass  die  Zeitdauer  dieser  nicht  abweichend 
ist  von  der  Dauer  solcher  mit  niedriger  Frequenz,  sprechen  dafür, 
dass  die  Herabsetzung  der  Anzahl  der  Pulsschläge  an  sich  ohne 
grösseren  therapeutischen  Werth  ist.     Die  Beständigkeit  in  der 
Fortdauer  der  Defervescenz,  auch  wenn  nach  aufgehobenem  Digi- 
taliseffekt die  Pulsfrequenz  wieder  rapid  steigt  und  hoch  bleibt, 
beweist  dasselbe.     Von  grösserem  Werth  scheint  aber  allerdings 
die  Verminderung  der  Temperatur  zu  sein,  wenigstens  dann,  wenn 
sie  beträchtlich  ist.    Durch  welche  Momente  mag  wohl  der  Werth 
derselben  bedingt  sein  ?  —  Es  steigt  die  Temperatur  nach  er- 
reichtem Minimum  nicht  wieder  bis  auf  die  Höhe,   welche  vor 
ihrer  Anwendung  bestanden  hatte,  oder  sie  thut  dies  nur  in  seU 
tenen  Fällen,   wie  in  F.  5  von  Ferber.      Der  Unterschied  ist 
bald  beträchf lich7  bald  unbeträchtlich.     Aber  eine  grosse  Bedeu- 
tung hat  diese  Differenz  meiner  Ansicht  nach  nicht,  als  Heileffekt 
des  Mittels  kann  sie  nicht  gelten.     Sie  beruht  wohl  nur  darauf, 
dass  in  den  acht  Tagen,  welche  durchschnittlich  zwischen  dem 
Maximum  vor  und  nach  der  Digitaliswirkung  liegen,  die  Krank- 
heit natürlich  weiter  vorgeschritten  und,   bei  frühzeitiger  An- 
wendung, aus  dem  Theil  des  Höhestadiums,  der  hohe  Exacer- 
bationsmaxima  zeigt,   in  den  Abschnitt  getreten  ist,  bei  welchem 
dieselben  niedriger  sind  —  ein  üebergang,  der  am  häufigsten  in 
der  Mitte  der  zweiten  Woche ,    aber  auch  schon  am  Ende  der 
ersten  Woche  stattfindet.     Bei  später  Darreichung  des  Mittels 
aber  kann  während  ihrer  Wirkung  das  Höhestadium  verlassen 
worden  sein  und  der  Üebergang  in  die  Defervescenz  stattgefunden 
haben,  welche  niedrigere  Tagesmaxima  aufzuweisen  hat*     Die 
Wirkung  auf  die  Temperatur  ist  in  den  allermeisten  Fällen  eine 
begrenzte,  der  normale  Verlauf  des  Fiebers  wird  durch  sie  auf 
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eine  gewisse  Anzahl  von  Tagen  unterbrochen,  nach  Aufhören 
der  Wirkung  aber  ist  der  Verlauf  nicht  ein  solcher,  wie  er  bei 
indifferenter  Behandlung  nicht  auch  hätte  sein  können.  Denkt 
man  sich  die  niedrigeren  Exacerbationen  und  Bemissionen  von 
dem  Theile  der  Typhuscurve,  in  welchem  durch  Anwendung  des 
Mittels  die  Temperatur  ermässigt  worden  war,  ersetzt  durch 
solche,  wie  sie  bei  indifferenter  Behandlung  hätten  beobachtet 
werden  können,  in  passendem  Uebergang  von  einer  Abtheiiung 
des  Verlaufes  zur  anderen,  so  würde  Niemand  an  der  Art  der 
Defervescenz  etwas  Besonderes  zu  finden  im  Stande  sein.  — 
Oder  äussert  etwa  die  beträchtliche  mehrere  Tage  anhaltende 
Verminderung  der  Temperatur  überhaupt  eine  günstige  Wir- 
kung auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit,  vielleicht  des- 
halb, weil  in  dieser  Zeit  dem  Körper  weniger  Substanz  als  durch 
hohes  Fieber  verloren  ginge  ?  Ich  glaube  nicht :  wenn  der  Orga- 
nismus bei  einem  schweren  Typhus  ein  Drittel  seines  Gewichts 
verliert,  so  würde  ein  Verlust  von  einigen  Pfunden  mehr  oder 
weniger  nicht  schwer  in  die  Wagschale  fallen.  Und  zudem  ist 
diese  Annahme  eben  nur  eine  Hypothese,  die  Wachsmuth  in 
Betreff  der  ähnlichen  Chinin-  und  Veratrin Wirkung  durch  Harn- 
stoffunt ersuchungen  nicht  zu  bestätigen  vermochte.  Ebensowenig 
ermöglichen  fortgesetzte  Bestimmungen  des  Körpergewichts  ein 
genaues  Urtheil  über  den  Verbrauch  von  Körpersubstanz,  specieli 
der  Eiweissstoffe.  Die  abundanten  Schweisse,  welche  sich  bei 
stärkeren  Temperatursenkungen  einzustellen  pßegen  ,  entziehen 
dem  Organismus  oft  so  grosse  Mengen  von  Wasser,  dass  das 
Körpergewicht  in  der  Zeit  der  verminderten  Temperatur  mitunter 
am  stärksten  abnimmt.  (Es  ist  diese  Erscheinung  ganz  besonders 
bei  der  Defervescenz  Pneumonischer  auffallend,  vergl.  übrigens 
Wachsmuth's  Untersuchungen  d.  Archiv.  1865,  3.  Heft). 
Uebrigens  sind  der  Fehlerquellen  bei  Wägungen  Typhöser  fast 
mehr  als  irgendwo,  meine  Wägungen  ergaben  keihe  für  eine  Ver- 
öffentlichung in  dieser  Beziehung  geeigneten  Resultate.  —  Oder 
zeigt  sich  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  in  seinem  Einflüsse 
auf  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  und  die  gestörten 
Körperfunktionen  ?  Ich  werde  noch  auf  diese  Frage  zurückkom- 
men, die  Beobachter  haben  sie  nicht  bejaht.  Wunderlich  sagt 
von  dem  Mittel  in  Satz  20  und  21  nur : 

Namentlich  wurden  die  Gehirn-  und  Darmsymptome  niemals  dadurch 
in  einer  nachtheiligen  Weise  influencirt. 

Ebensowenig  ergab  sich  irgend  ein  ungünstiger  Einfluss  auf  den  wei- 
'  teren  Verlauf  der  Krankheit,   auf  Eintritt  von  Complicationen,  auf  Zeit  und 
Voliständigkeit  der  Oenesung. 
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—  Auch  die  Dauer  des  Typhus  ist  in  den  Digitalisföllen  keine 
andere  als  in  den  indifferent  behandelten,  ein  Satz,  der  ganz  ein- 
fach schon  aus  den  Zeitangaben  hervorgeht,  welche  ich  oben  über 
die  Dauer  der  Temperaturherabsetzung  machte.  In  weiterer 
Erwägung  des  Um  Standes,  dass  auf  die  neue  Steigerung  nach  Er- 
reichung des  Minimum  oft  noch  eine  Reihe  von  Exacerbationen 
und  die  normale  Defervescenz  folgen,  wird  eine  merkliche  Ver- 
kürzung der  Dauer  in  Folge  des  Mittels  nicht  angenommen  wer- 
den dürfen.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  ergiebt  sich  aus  so 
einfachen  Betrachtungen,  dass  ich  den  Versuch  unterlassen  kann, 
eine  mittlere  Dauer  der  Krankheit  mit  und  ohne  Digitalis  zu  be- 
rechnen, um  so  mehr,  als  bei  der  verhältnissmässig  geringen  An- 
zahl der  Fälle  sichere  Resultate  wohl  kaum  zu  erwarten  wären. 

—  Meine  Ansicht  ist,  dass  der  Nutzen  der  Digitalis  im  Typhus 
bis  jetzt  sich  mit  Zahlen  nicht  berechnen  lässt :  er  ergiebt  sich 
nur  auf  logischem  Wege.  Wir  finden,  dass  durch  sie  eine  mehr- 
tägige beträchtliche  Erniedrigung  der  Temperatur,  eine  bedeutende 
Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  zu  erreichen  ist,  also  Verhält- 
nisse, von  denen  wir  im  Allgemeinen  einen  Nachtheil  «nicht  nach- 
zuweisen vermögen.  Lässt  sich  aber  ein  directer  Schaden  aus 
der  Verminderung  der  sichtbaren  Fiebererscheinungen ,  diesem 
Erfolge  des  Mittels,  nicht  ableiten,  so  sind  wir  wohl  in  Anerken- 
nung des  Erwünschtseins  eines  solchen  Ereignisses  zur  Annahme 
eines  Nutzens  berechtigt.  Denn  es  kann  nicht  ganz  gleichgiltig 
für  einen  Kranken  sein,  ob  seine  Temperatur  eine  Woche  lang 
eine  beträchtlich  gesteigerte  oder  eine  geringere  ist  und  ob  seine 
Pulsfrequenz  dabei  die  Normalzahlen  innehält  oder  fast  das  Dop- 
pelte derselben  beträgt. 

Beim  Rheumatismus,  bei  der  Pleuritis  wird  der  thera- 
peutische Werth  in  Betreff  des  Fiebers  eben  so  zu  beurtheilen 
sein  wie  beim  Abdominaltyphus.  Dass  bei  flüssigen  Exsudaten 
in  der  Brusthöhle  noch  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  Blut- 
druck mit  in  Frage  kommt,  ist  selbstverständlich  —  eine  Bespre- 
chung dieser  würde  aber  über  den  Plan  gegenwärtiger  Arbeit 
hinausgreifen.  Der  früher  erwähnte  Fall  von  Erysipelas  zeigt 
recht  deutlich,  wie  die  Digitalis  wohl  im  Stande  ist,  die  Puls- 
frequenz sehr  beträchtlich  herabzudrücken,  aber  wie  sie  nicht 
vermag,  die  Dauer  der  Krankheit  überhaupt  abzukürzen :  erst 
vier  Tage  nach  Eintritt  von  unternormaler  Pulsfrequenz  kam  die 
Krise,  nach  mehrfachen  bedeutenden  Steigerungen  der  Tem- 
peratur. — 

Man  dürfte  aber  wohl  auch  die  Frage  aufwerfen,  ob  vielleicht 
durch  die  Wirkung  der  Digitalis  der  tödtliche  Ausgang 
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verhindert  werden  könne,  welcher  durch  excessive Steigerong 
der  Temperatur  oder  Pulsfrequenz  droht.  Ee  ist  hier  die  Be- 
trachtung der  hohen  Werthe  von  diesen  beiden  auf  dem  Höhe- 
stadium von  der  Betrachtung  der  Vorgänge  in  jener  oft  mehr- 
tägigen Krankheitsperiode  zu  trennen,  welche  mit  dem  Aufhören 
aller  Lebenszeichen  endigt.  Die  Pulsfrequenz  zeigt  in  dieser  die 
Agonie  vorbereitenden  Zeit  wohl  stets  früher  als  die  Temperatur 
die  Tendenz  zu  einer  excessiven  und  zunehmenden  Steigerung, 
die  zur  Darreichung  des  sie  vermindernden  Mittels  wohl  auffor- 
dern kann.  Aber  nie  ist,  weder  bei  Pneumonie,  noch  Typbud, 
noch  chronischen  Ejrankheiten,  unter  solchen  Umständen  mit  der 
Digitalis  irgend  ein  Heileffekt  erzielt  worden,  auch  nicht  durch 
starke  Dosen ;  ihre  Anwendung  war,  wenn  einmal  diese  Vorläufer 
der  Agonie  sich  einstellten,  völlig  nutzlos.  Nichts  ist  im  Stande, 
die  endliche  letzte  Temperatursteigerung  abzuhalten,  welche  eben 
so  wie  die  ihr  vorausgehenden  und  sie  begleitenden  directen 
Hirnerscheinungen  (Delirien,  Stupor,  Coma,  auch  wohl  Convul- 
sionen)  und  wie  die  excessive  Steigerung  der  Pulsfrequenz  mit 
dem  schweren  Ergriffensein  des  Centralorgans  des  Nervensystems 
in  innigstem  Zusammenhang  steht.  Weder  Digitalis  noch  sonst 
eine  therapeutische  Massnahme  hindert  den  Eintritt  der  neuro- 
paralytischen  ( W underlich)  Agonie ;  nicht  einmal  der  Beginn 
einer  mitunter  auch  noch  unter  so  misslichen  Verhältnissen  er- 
scheinenden Einwirkung  des  Mittels,  in  welcher  Weise  eine  in 
der  letzten  Lebenszeit  sich  einstellende  Verminderung  der  Puls- 
frequenz und  etwa  gleichzeitige  Remission  der  Temperatur  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  deuten  ist,  hält  den  letalen  Aus- 
gang ab. 

Aber  auch  bei  beträchtlicher  Fieberhöhe  des  Fastigiums 
einer  Affektion  verschafft  die  Darreichung  der  Digitalis  keinen 
dauernden  Nutzen.  Ich  habe  unter  ihrer  Anwendung  in  der 
Wunderlich* sehen  Klinik  Puls  und  Temperatur  sehr  bedeu- 
tend sinken  sehen,  ohne  dass  der  endliche  Erfolg  die  Hoffnungen 
erfüllt  hätte,  die  sich  an  die  Abnahme  der  Fiebererscheinungen 
knüpften.  In  einem  Falle  von  Pneumonie  (Wadewitz)  war  die 
Pulsfrequenz  nach  Incorporation  von  90  Gran  von  110  und  106 
bis  72  gefallen,  36  Stunden  später  (Ab.  10  Uhr)  betrug  sie  noch 
78  und  am  übernächsten  Morgen  starb  der  Kranke  mit  180,  ohne 
dass  andere  als  die  der  Agonie  gewöhnlich  vorhergehenden  Er- 
scheinungen sich  gezeigt  hätten.  Aehnlich  in  einem  anderen 
Fall,  wo  Puls  und  Temperatur  sich  fast  bis  zur  Norm  ermässigten. 
Bei  einem  28jährigen  Typhösen  sank  nach  65  Gran  der  Puls 
auf  60,  die  Temperatur  auf  29,3,  sofort  beginnt  eine  neue  Stei- 


Von  Dr.  ThooMS.  4gX 

gerang  beider,  nach  acht  Tagen  kam  die  Agonie.  Bei  einem 
18jähr)gen  Dienstmädchen  ermässigten  sich  die  Pulsfrequenz  von 
120  auf  48,  die  Temperatur  von  32,9  bis  30,3  und  es  hielt  eine 
starke  Wirkung  darnach  noch  drei  bis  vier  Tage  an,  da  kam  ein 
rapides  Steigen  bis  zur  alten  Höhe  vom  Morgen  zum  Abend  und 
trotz  sofort  gereichter  neuer  starker  Dosen  von  Digitalis  36 
Stunden  später  der  Tod,  Und  bei  den  Sectionen  zeigten  sich 
meist  beträchtliche  anatomische  Veränderungen,  ausgebreitete 
Infiltrationen  der  Lunge,  enorme  typhöse  Affektionen,  durch 
welche  man  sich  die  nicht  zu  mässigende  Intensität  des  Fiebers 
wohl  zu  erklären  vermochte,  nach  deren  Anblick  man  sich  ge- 
stehen musste,  dass  der  Versuch  der  Abwendung  des  letalen  Aus- 
gangs durch  das,  Mittel  ein  vergeblicher  sein  musste.  Ich  glaube, 
dass  man  bei  Betrachtung  solcher  Fälle  mit  Recht  die  Ansicht 
gewinnen  kann,  es  sei  noch  nie  ein  Kranker,  dem  „durch  das 
hohe  Fieber^  Gefahr  gedroht  habe,  mittelst  Anwendung  der 
Digitalis  von  dem  sonst  unvermeidlich  scheinenden  Tode  gerettet 
worden.  Derartige  Beobachtungen  beweisen  recht  deutlich, 
dass  die  abnorme  Temperaturerhöhung,  wohl  das,  so  zu  sagen 
pathognomonische,  Kennzeichen  des  Fiebers,  doch  nicht  dieses 
selbst  ist,  dass  das  eigentliche  Wesen  der  febrilen  Constitutions- 
anomalie  in  der  Steigerung  der  Eigenwärme  nicht  allein  zu  suchen 
ist.  Diese  kann  vermindert,  die  abnorm  hohe  Pulsfrequenz  her- 
abgesetzt werden  und  der  Kranke  stirbt  kurze  Zeit  nach  und  trotz 
dieser  günstigen  Einwirkung  auf  sein  „Fieber."  —  Die  nicht  zu 
läugnende  Existenz  von  Fällen  mit  eben  so  hoher  Temperatur, 
mit  eben  so  beträchtlicher  Pulsfrequenz,  bei  denen  sich  spontan 
und  zum  Theil  in  ganz  kurzer  Zeit,  bei  völlig  indifferenter  The- 
rapie, niedrige  Fiebergrade  oder  sogar  die  Reconvalescenz  her- 
stellten, muss  klar  machen,  dass  eine  Einwirkung,  wie  wir  sie 
durch  das  Mittel  erstreben,  spontan  erfolgen  kann  und  wohl  auch 
in  manchem  Falle  spontan  erfolgt  sein  mag ,  wo  man  eine  künst- 
lich herbeigeführte  anzunehmen  geneigt  sein  möchte.  Ich  erinnere 
in  dieser  Beziehung  nur  an  die  enormen  Temperaturhöhen,  die  in 
Fällen  beobachtet  worden  sind,  welche  mit  Genesung  endigten : 
so  an  die  Maxima  von  Typhösen,  die  bis  33,7  heranreichen,  an 
Curven  von  Pneumonischen,  welche  bis  zu  einer  Höhe  von  33,8 
gipfeln ;  die  erst  neulich  von  Hermann  veröffentlichte  Beob- 
achtung eines  Falles  von  Typhus  recurrens,  bei  dem  sich  am 
dritten  Tage  des  zweiten  Anfalls  42,2  0.  »=  33,76  B.  ergab  (die 
Sicherheit  der  ohne  besondere  Berücksichtigung  des  grossen  In- 
teresses eines  so  hochwerthigen  Temperaturmaximnms  hingestell- 
ten Beobachtung  vorausgesetzt),  und  3*/a  Tage  später  Normal 
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temperatur  hergest<»llt  war.  Ich  erinnere  ferner  an  die  enonnen 
Pulsfrequenzen,  welche  später  genesende  Erwachsene  manchnaal 
zeigen :  so  die  im  ersten  Theile  dieses  Aufsatzes  angeführte  Pnea- 
monie  mit  158  Pulsschlägen  (bei  33,1  Terop.),  die  von  Wun- 
derlich bei  Cerebrospinalraeningitis  (Archiv  V,  S.  420)  auf- 
geführte Höhe  von  170  (bei  62  Athemzugen),  welche  beide  in 
kurzer  Zeit  sich  ermässigt  hatten.  Wir  können,  um  gegen  ein 
Symptom  zu  wirken,  nur  versuchen,  bei  hoher  Temperatur  durch 
Digitalis  und  andere  Mittel  Hilfe  zu  bringen,  wir  vermögen  aber 
niemals  den  Tod  durch  sie  abzuhalten.  Damit  soll  aber  nicht 
gesagt  sein,  dass  wir,  so  lange  noch  von  irgend  einem  therapeu- 
tischen Eingriffe  her  Hoffnung  winken  sollte,  in  dor  festen  üeber- 
zeugnng  von  der  Nutzlosigkeit  jeder  eingreifenden  Therapie  und 
der  Vergeblichkeit  unserer  Bemühungen,  uns  nicht  beeilen  sollten, 
die  Natur  auf  jede  mögliche  Weise  und  so  auch  mittelst  Digitalis 
zu  unterstützen.  Aber  nur  von  diesem  Standpunkte  aus  ist  unsere 
Therapie  gerechtfertigt.  — 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  das  Mittel,  so  beträchtlich 
auch  unter  Umständen  seine  Einwirkung  auf  die  hauptsächlichsten 
Fiebersymptome  sein  mag,  doch  nur  einen  sehr  beschränkten  nnd 
mit  genügender  Klarheit  nicht  auszudrückenden  therapeutischen 
Werth  für  das  ganze  Krankheitsbild  besitzt.  Es  genügt  nur 
einer  symptomatischen  Indication.  — 

Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  auf  welche  Weise  unter  Umständen  die 
Erniedrigung  der  Temperatur  in  acuten  ßeberhaften  Krankheiten  günstig 
einzuwirken  vermag. 

Nach  Wunderlich  (Arch.  d.  Heilk.  III,  S.  106  flf.)  ist  eine  mehr- 
tägige sehr  beträchtliche  Ermässigung  zavor  anhaltend  hoher  Temperaturen 
(wie  sie  durch  Digitalis  hervorgebracht  wird)  ein  grosser  Gewinn  und  trägt 
ohne  Zweifel  wesentlich  dazu  bei ,  dass  der  Organismus  im  Stande  ist,  ^^^ 
schwere  Erkrankung  glücklich  durchzumachen.  Die  Erniedrigung  a^r 
Pulsfrequenz  muss  zumal  auf  der  Höhe  der  Krankheit  als  eine  wesentJich 
wohlthätige  Erscheinung  betrachtet  werden,  da  durch  anhaltende  Üeber- 
anstrengung  des  Herzens  die  grosse  Gefahr  einer  Erschöpfung  desselben 
besteht. 

Nach  Traube  (vgl.  Schwartz,  Bayer.  Intell.-Bl.  1865,  S.  47)  wird 
1)  durch  Verminderung  der  erregenden  Einwirkung  der  hohen  Temperatnr 
auf  das  Herz  der  Ermüdung  desselben  vorgebengt,  insofern  (im  Allgemeinen) 
mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Temperatnr  die  Anzahl  der  Herzcontrac- 
tionen  sich  vermehrt  und  vermindert;  2)  wird  durch  die  Erniedrigung  <1®^ 
Temperatur  die  Erschöpfung  des  Nervensystems  verhindert,  da  mit  der  Ab- 
kühlung die  Aufregung  abnimmt  und  Neigung  zum  Schlaf  eintritt;  3)  oinss 
die  Temperaturerniedrigung  unzweifelhaft  die  im  Körper  vor  sich  gehenden 
Zersetzungsvorgänge  massigen. 

Wachsmuth's  Untersuchungen  über  die  antipyretische  Methode 
lag  die  Idee  zu  Grunde,  festzustellen,  dass  durch  Verminderung  der  imFie^*^ 
gesteigerten  Wärmeproduction  (in  Folge  der  Verminderung  des  Verbraucbs 
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von  Körperb08tandtheilen)  der  Organismus  in  der  AbheUung  der  Lolud- 
Störungen  günstigere  Verhältnisse  übergeführt  werde. 

Oder  sollte  es  eine  Anhäufung  von  excrementitiellen  Stoffen ,  welche 
bei  gesteigerter  Wärmeproduction  in  grösserer  Menge  gebildet  werden,  im 
Blute  sein,  'welche  bei  hohen  Temperaturgraden  die  Gefahr  bedingt,  vielleicht 
durch  ihre  speciBsche  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  ?  Sollte  eine  solche 
Anhäufung'  bei  niedrigeren  Temperaturen  etwa  nicht  zu  Stande  kommen? 

Es  lassen  sich,  wie  leicht  ersichtlich,  sehr  auseinandergehende  An- 
sichten über  diesen  Punkt  aufstellen.  Der  Grundgedanke  aber  von  allen 
möchte  in  der  Thatsache  enthalten  sein,  dass  im  Allgemeinen  die  schweren 
Fälle  mit  höheren  und  anhaltenderen,  die  leichten  mit  niedrigeren  Fieber- 
graden verlaufen,  dass  die  Besserung  schwerer  Erscheinungen  fast  regel- 
mässig mit  Verminderung  der  Fieberhöhe  einhergeht.  Auch  ich  bin  der 
Ansicht,  dass  der  Therapeut  womöglich  diesen  Weg,  den  ihm  die  Natur  an- 
weist, einzuschlagen  streben  muss.  Aber  ich  weiss  auch,  dass  der  Erfolg 
unserer  Mittel  sehr  häu6g  weit  hinter  den  gehegten  Erwartungen  zurück- 
bleibt und  ich  meine,  dass  man  sich  deshalb  bei  scheinbarem  Erfolge  vor 
Täuschungen  zu  hüten  hat.  — 

Traube  drückt  seine  Ansicht  über  einen  eventuell  weit 
v^ichtigerenTheil  der  Wirkung  in  dem  oben  angeführten  siebenten 
Satze  seiner  Schiussfolgerungen  aus. 

Bleuler  sagt  in  gleicher  Beziehung  1.  c.  S.  31  : 

,,Die  Defervescenz  begann  aber  in  vielen  Fällen,  wo  schon  seit  meh- 
reren Tagen  grosse  Dosen  von  Digitalis  incorporirt  worden  waren ,  noch 
vor  gänzlicher  Beendigung  des  pneumonischen  Processes,  in  den  letzten 
12 — 24  Stunden.** 

Nach  einer  Bemerkung  auf  S.  1 6  sieht  Bleuler  das  Ende  des  pneu- 
monischen Processes  dann  für  gekommen,  wenn  die  Infiltration  nicht  mehr 
weiter  fortschreitet.  Es  bildete  sich  also  die  vollkommene  Infiltration  in 
vielen  Fällen  unter  und  trotz  des  Beginns  der  Defervescenz  aus,  deren  Ein- 
tritt nach  diesem  Autor  durch  Digitalis  wohl  etwas  beschleunigt  wird. 

Wie  schon  oben  angeführt,  negirt  Wunderlich  eine 
directo  Einwirkung  auf  den  anatomischen  Process.  Ich  habe  bei 
Typhus  ebensowenig  einen  günstigen  Einfluss  des  Mittels  auf  die 
Milzschwellung,  den  Meteorismus  u.  s.  w.  zu  erkennen  ver- 
mocht. — 

Wie  leicht  ersichtlich.,  widersprechen  sich  Traube  und 
Bleuler  direct,  insofern  nach  ersterem  mit  Eintritt  der  Digitalis- 
wirkung keine  weitere  Ausbreitung  der  Pneumonie  bemerkt  wird, 
während  letzterer  eine  solche  sogar  während  der  Defervescenz 
heobachtete.  Mit  ganz  klaren  Worten  ist  von  Bleuler  freilich 
das  Verhältniss  der  Digitaliswirkung  zum  Temperaturabfall  nicht 
hervorgehoben  worden  und  ebensowenig  brachte  er  einen  Beweis 
für  die  Existenz  eines  solchen  Verhältnisses  durch  Anführung  der 
Specialbeobachtungen.  Traube  hebt  übrigens  das  Bestehen 
der  Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur  hervor,  Bleuler  be- 
Arch.  d.  Heilkunde.    VI.  28 
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rficksichtigt  nur  die  letztere.  Ein  l>estimmteres  Urtheil  lässt 
sich  so  aus  diesen  Beobachtungen  nicht,  sondern  nur  aus  eigenen 
abgeben. 

Ich  fand  ein  verschiedenes  Verhalten:  bei  Rheumatismus 
acutus  zeigte  sich  im  einen  Falle  entschieden  eine  Ermässigung 
der  Gelenkaffektionen,  im  anderen  keine  wesentliche  Veränderung, 
der  Wechsel  in  den  verschiedenen  befallenen  Gelenken  dauerte 
fort.  Ein  Einfluss  auf  zugleich  bestehende  pericardiale  Exsudate 
ergab  sich  nicht.  In  dem  angeführten  Fall  von  Erjsipelas  schritt 
die  Affektion  trotz  der  starken  Wirkung,  die  sich  mit  Sicherheit 
freilich  nur  an  der  Pulsfrequenz  zeigte,  bis  zur  Ejrise  weiter  fort 
Bei  einigen  Pneumonischen  ging  mit  und  ohne  Digitalisbehand- 
lung die  Affektion  an  befallenen  Stellen  noch  vor  der  Defervescenz 
zurück,  bei  anderen  zeigte  sich  keine  Veränderung,  bei  noch  an- 
deren bildete  sich  während  und  nach  entschiedener  Wirkung  auf 
Temperatur  und  Pulsfrequenz  theils  eine  frische  Affektion  in  einem 
anderen  Lappen  aus,  theils  vervollständigte  sich  die  Infiltration 
in  dem  schon  befallenen  Lungentheile,  wenigstens  an  einzelnen 
Stellen  desselben.  Auch  wurde  durch  Anwendung  selbst  be- 
trächtlicher Mengen  der  Eintritt  von  Störungen  in  der  Rückbil- 
dung der  Infiltration  und  von  Pleuritis  nicht  verhindert  und  es 
bestanden  solche  selbst  unter  massigen  Fiebererscheinungen.  — 
Wenn  ich  daher  auch  anerkenne,  dass  hie  und  da  nach  entschie- 
dener Digitalis  Wirkung  ein  günstigeres  Verhalten  der  anatomischen 
Veränderungen  sich  zeigen  kann,  so  ist  doch  andererseits  auf 
Fälle,  die  das  entgegengesetzte  Verhalten  erkennen  lassen,  das- 
selbe Gewicht  zu  legen  und  der  Digitalis  eine  ausschliesslich 
günstige  Einwirkung  im  Sinne  des  Traube'schen  Satzes  nicht 
zuzuschreiben. 

Vielleicht  weisen  derartige  Beobachtungen  aber  nur  darauf 
hin,  dass  durch  Ermässigung  der  Bluttemperatur  bessere  Bedin- 
gungen für  einen  günstigen  Verlauf  und  die  Abheilung  der  ana- 
tomischen Veränderungen  geschaffen  werden  können,  als  solche 
bei  hoher  Eigenwärme  bestehen,  ein  Erfolg  der  Digitalis,  dessen 
regelmässiges  Eintreten  freilich  leider  gar  zu  oft  durch  mächtigere 
entgegengesetzte  Einfiüsse  verhindert  würde.  Ich  erinnere  in 
dieser  Beziehung  besonders  an  die  Todesfälle  trotz  entschiedener 
Wirkung  des  Mittels.  — 

Man  kann  aber  auch  fragen,  ob  der  Gebrauch  der  Digitalis 
nicht  unangenehme  Folgen  herbeiführen,  ja  unter  Umständen 
vielleicht  geradezu  schädlich  sein  könne.  Dass  ein  Mittel  von 
so  beträchtlichem  Einfiüsse  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  nicht 
gleichgiltig  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand.     Traube  (Charit^- 
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Annalen  n,  S.  118)  snspendirt  daher  seine  Anwendung,  wenn 
wiederholtes  galliges  Erbrechen,  oder  Unregelmässigkeit  im 
Rhythmus  der  Herzcontractionen,  oder  entschiedene  Verminde* 
rnng  der  Pulszahlen  zum  Vorschein  kamen.  Er  empfiehlt  die 
grösste  Vorsicht  bei  Eintritt  der  positiven  Wirkung  der  Digitalis 
und  fordert  mit  Recht  bei  Anwendung  grosser  Dosen,  dass  der 
betreffende  Kranke  mindestens  zweimal  täglich  gesehen  werde, 
indem  er  daran  erinnert,  dass  die  erregende  Wirkung  der  Digi- 
talis auf  das  regulatorische  Herznervensystem  plötzlich  der  läh- 
menden Wirkung  auf  dasselbe  Platz  machen  kann.  Ferber  sagt 
in  dieser  Beziehung  in  seinem  sechsten  Satze : 

Mehr  als  200  Gran  Digitalis  (aus  einer  Berggegend)  innerhalb  weniger 
Tage  zu  geben  ist  als  gefahrvoll  zu  bezeichnen. 

Ich  erkenne  die  Wahrheit  dieses  Ausspruches  nicht  nur 
vollständig  an,  sondern  muss  entschieden  die  Anwendung  einer 
Quantität  von  200  Gran  für  eine  sehr  gewagte  erklären,  welche 
durchaus  nicht  nachgeahmt  werden  sollte.  Der  Arzt  kann,  wenn 
«r  starke  Mittel  in  Anwendung  zieht,  wohl  im  Allgemeinen  nach 
den  vorhandenen  Erfahrungen  ein  Urtheil  über  die  Art  und  Weise 
und  Intensität  der  Wirkung  haben,  in  den  einzelnen  Fällen  kön- 
nen sich  aber  immer  noch  beträchtliche  Verschiedenheiten  zeigen. 
So  beobachtete  ich  bei  einem  lö^^j.  typhösen  Mädchen  erst 
nach  erfolgtem  Verbrauch  von  80  Gran  innerhalb  vier  Tagen 
«ine  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz,  während  bei  einem  20j. 
Mädchen  schon  nach  Anwendung  von  80  Gran  innerhalb  weniger 
als  zwei  Tagen  sich  bereits  eine  sehr  erhebliche  und  dauernde 
Verminderung  derselben,  von  112  bis  auf  58,  später  sogar  bis 
44 ,  bei  regelmässigem  Rhythmus  der  Pulsschläge  herstellte. 
Solche  Fälle  müssen  davor  warnen,  Tagesquantitäten  des  Mittels 
ÄU  verabreichen,  wie  sie  Ferber  brauchen  Hess,  der  theilweise 
stündlich  fünf  Gran  verabreichte,  so  dass  einmal  in  einer 
Nacht  fast  volle  sechzig  Gran,  in  einem  auf  S.  318  erwähnten 
anderweitigen  Fall  sogar  neunzig  Gran  vom  Abend  zum  Mor- 
gen gebraucht  wurden.  Er  liess  überhaupt  —  man  beachte,  dass 
er  Typhöse  untersuchte  —  unter  38  Fällen  nur  12mal  unter 
90  Gran,  21mal  120 — 180  Gran  und  5mal  200—270  Gran 
ohne  Pausen  incorporiren.  In  einem  dieser  letzteren  Fälle, 
dessen  höchste  Temperatur  32,4  und  dessen  Maximum  der  Puls- ' 
frequenz  110  betrug,  steigerte  er  durch  unterbrochene  und  später 
wieder  fortgesetzte  Incorporation  den  Verbrauch  bis  auf  drei- 
hundertundsechzig Gran.  —  Ich  möchte,  um  unangenehme  Er- 
scheinungen zu  vermeiden,  nie  mehr  als  höchstens  anderthalb  bis 
2wei  Skrupel  für  den  Tag  anwenden,  eine  Quantität,  welche  in 
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der  Wnnderlich'schen  Klinik  nie  überschritten  wird,  die 
grösseren  Tagesquantitäten  überdies  nur  bei  taglich  mehrmaliger 
Beobachtung  in  Anwendung  ziehen  und  bei  Eintritt  der  nach 
Traube  oben  angeführten  Erscheinungen  das  Mittel  sofort  weg- 
lassen, schon  aus  dem  Grunde,  damit  eine  Störung  der  Beobach-- 
tung  der  Wirkung  des  Mittels  vermieden  werde.  Wie  die  Leip« 
ziger  Digitalisfälle  lehren,  tritt  bei  solchen  Dosen  die  Wirkung 
in  der  Regel  nach  wenigen  Tagen  ein;  auch  bei  sehr  empfindlichen 
Individuen  wird  man  bei  solchen  keinen  directen  Schaden  an- 
richten können.  — 

Es  wäre  aber  auch  möglich,  dass  der  etwaige  durch  An- 
wendung des  Mittels  erlangte  Nutzen  durch  ungünstige 
Nebenwirkungen  aufgehoben  würde. 

Ferber  glaubt  in  dieser  Beziehung  Blutungen,  besonders 
aas  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Darms,  eine  besondere  Be- 
achtung schenken  zu  müssen  und  leitet  ausserdem  das  Auftreten 
verschiedener  Exantheme  von  der  stattgehabten  Digitalisincorpo- 
ration  her,  nachdem  Traube  seit  seiner  ersten  Veröffentlichung 
über  diesen  ihm  selbst  noch  zweifelhaften  Effekt  geschwiegen 
hatte.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  seine  Beobachtungen  bestätigen 
zu  können,  denn  nur  in  einem  einzigen  Falle  fanden  sich  ähnliche 
Erscheinungen,  wegen  deren  ich  auch  einen  kurzen  Auszug  aus 
der  Krankengeschichte  hier  mittheilen  will. 

Ein  23j.  gesundes  Dienstmädchen  erkrankte  am  7.  Sept.  mit  typhösen 
Erscheinungen.  Am  10.  Sept.  ward  sie  bettlägerig,  zwischen  16.  nnd  26. 
Sept.  wurde  ein  Aderlass  gemacht.  Nach  dem  Eintritt  ins  Hospital  am  26. 
zeigte  sie  Temperatnrschwankangen  zwischen  31,5  und  32,3.  Vom  7.  Oct. 
Ab.  bis  10.  Oct.  früh  50  Gran  Digitalis  und  in  deren  Folge  eine  rasch  vor- 
übergehende Ermässigung  der  Temperatur  bis  30,1,  der  Pulsfrequenz  bis 
58.  Am  8.  Oct.  früh  geringes  Nasenbluten,  eben  solches  am  11.  Am  12. 
beginnendes  Erysipel  der  linken  Gesichtshälfte,  das  bis  zum  21.  über  den 
ganzen  Rücken  gewandert  ist,  dann  erblasst.  Am  16.  und  17.  Oct.  einige 
blutige  Stühle.  Unter  dieser  Zeit  Entwicklung  von  Infiltrationen  der  Lunge 
und  Decubitus.  Bis  zu  dem  am  6.  Nov.  erfolgenden  Tode  zeigten  sich  keine 
weiteren  hier  in  Betracht  kommende  Erscheinungen. 

Unter  den  übrigen  Fällen  zeigte  sich  Nasenbluten  nur  ein- 
mal bei  einem  jungen  Mann,  der  schon  vor  Verabreichung  der 
Digitalis  an  solchem  gelitten  hatte ;  andere  Blutungen  traten  über» 
haupt  nicht,  besonders  nicht  in  den  Fällen  auf,  wo  plötzliche 
^Steigerungen  der  Pulsfrequenz  beobachtet  wurden.  Eine  erysi- 
pelasähnliche  Böthe  und  Gedunsenheit  der  Wangen,  nach  der  sich 
wohl  auch  etwas  Abschuppung  einstellen  kann,  lassen  die  Ty- 
phösen eben  so  wie  andere  an  schweifen  acuten  fieberhafleii 
Krankheiten  Leidende  beobachten,  ohne  dass  nach  Digitalis- 
behandlung  solche  Erscheinungen  irgend  vorwiegend  aufgetreten 
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wären.  Andere  Exantheme  fanden  sich  in  den  Digitalisfailen 
nicht,  während  solche  von  einer  Beschaffenheit,  wie  sie  F  e  r  b  e  r 
beobachtete  (Erytheme,  Urticariaformen),  bei  indifferenter  Be- 
handlung sich  zeigten ;  insbesondere  entwickelte  sich  einmal,  ent- 
schieden spontan,  in  der  Defervescenz  eines  Typhus  ein  ausgespro- 
chenes Gesichtserysipel,  das  einzige  ausser  dem  angeführten  unter 
den  zahlreichen  Fällen,  welche  in  den  letzten  Jahren  im  Hospital  be- 
handelt wurden.  Papnlöse  Beschaffenheit  der  Roseolae,  wie  grosse 
Reichlichkeit  derselben  ist  wohl  am  einfachsten  als  stärkere  Entwick- 
lung des  Boseolaexanthems  eines  Typhus  zu  deuten,  beides  findet 
sich  bei  völlig  indifferenter  Therapie  oft  genug,  so  dass  man  sogar 
mitunter  nach  den  Verhältnissen  des  Exanthems  an  einen  Typhus 
exanthematicus  zu  denken  versucht  ist.  Abschuppung  hat  man 
«benfalls  beobachtet,  ohne  dass  eine  Eruption  dagewesen  war, 
Ale  beweist  gar  nichts  für  das  Bestandenhaben  zumal  eines  speci- 
£schen  Exanthems.  Die  Fe  r  her 'sehen  Exantheme  treten  übri- 
gens auch  zu  so  verschiedenen  Zeiten  nach  Beginn  resp.  nach 
Schluss  der  Incorporation  und  nach  so  verschiedenen  Dosen  des 
Mittels  auf,  dass  eine  specifische  Bedeutung  derselben  um  so  un- 
wahrscheinlicher sein  muss,  als  ihre  Polymorphie  kaum  etwas  zu 
wünschen  übrig  lässt.  Nach  dem  Angeführten  wird  man  es  ge- 
wiss verzeihlich  finden,  wenn  ich  weder  an  die  Existenz  eines 
Digitalisexanthems  glauben  kann,  noch  einen  Einfluss  der  Digi- 
t»Us  auf  die  Entstehung  von  Blutungen  anzunehmen  im  Stande 
f)in«  Dass  bei  der  oben  angeführten  schweren  Typhösen  Erysi- 
pelas  auftrat,  kann  nicht  besonders  auffallig  sein,  wenn  man  die 
gegebenen  Verhältnisse  beachtet,  und  dass  in  einem  Fall,  in  dem 
eine  intensive  Darmaffektion  anzunehmen  ist,  auch  Darmblutungen 
«rscheinen  können,  ist  ebensowenig  wunderbar,  wie  das  Auftreten 
von  etwas  Nasenbluten,  welches  ja  gerade  Typhöse  so  häufig 
bieten  :  dazu  braucht  man  keineswegs  die  Annahme  einer  speci« 
fischen  und  schädlichen  Wirksamkeit  der  Digitalis.  Auch  bei 
Pneumonie,  Rheumatismus  u.  s.  w.  wurden  die  besprochenen  Er- 
:scheinungen  nicht  beobachtet. 

Fischer  citirt  im  Referat  über  Fer b er' s  Arbeit  (s.  Schachardfs 
Zeitschrift  für  prakt.  Heilk.  1865,  2.  Heft,  S.  154)  einen  in  seiner  Arznei- 
mittellehre 1858  S.  553  veröffentlichten  Fall  von  —  chronischer  —  Endo- 
karditis, bei  welchem  nach  längerem  (I)  Nehmen  von  Digitalis  (im  Infos 
5ß  auf  J  VI,  2ständl.  einen  Esslöffel)  ein  Exanthem,  and  zwar  ganz  so  wie 
es  Traube  beschreibt,  sich  eingestellt  habe,  welches  auch  bei  erneuter  und 
gleicher  Anwendung  des  Mittels  im  folgenden  Jahre  in  gleicher  Intensität 
aufgetreten  sei.  Auch  dieser  Fall,  zumal  nach  den  ganz  allgemeinen  An- 
gaben, beweist  nichts  für  das  Auftreten  von  Exanthemen  in  Folge  von 
Digitalisin  Corporation. 
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Im  YerUafe  von  HendminkiHMtea  (▼«gl.  die  Handbidier  von  Wvn  - 

der  lieh,  Bamberg  er,  Duchek),  akuten  wie  chronischen,  werden 
Eryaipele,  chronische  Erytheme,  Eczeme,  Friese],  Fnmnkel,  Liehen,  Pso* 
riasis  beobachtet,  wamm  nicht  an  eh  einmal  ein  anderes  Exanthem?  Die 
Herskianken  sind  meist  einem  raschen  Wechsel  der  Farbe  nnterworfen,  sie 
werden  dnreh  geringe  Veranlassungen  roth,  wamm  soll  sieh  nicht  auch  ein- 
mal  in  zwei  auf  einander  folgenden  Jahren  bei  Bestehen  von  Erscheinungen» 
welche  die  Anwendung  der  Digitalis  nothwendig  machten,  ein  rasch  Torüber- 
gehendes  Exanthem  haben  ausbilden  können? 

F  erber  ist  n  an  aber  der  Ansicht,  dass  bei  der  bestehenden 
Neignng  der  Digital isfalle  zur  Henrorbringang  von  Exanthemen 
es  coDtraindicirt  sei,  unser  Mittel  bei  Rrjsipelas  fadei  anzuwen- 
den, weil  man  durch  dasselbe  Gelegenheit  zu  einer  neuen   Er- 
krankung der  Cutis,   unter  Umst&nden  sogar  der  Gesteh tshant^ 
geben  könnte,  mit  welcher  eine  weitere  Temperatursteigemng  und 
somit  eine  Vermehrung  der  Gefahren  des  Kranken  verbunden 
sein  könnte  (dieses  Archiv  1865,  1.  Heft).     Ich  halte  diese  An- 
nahme für  rein  hypothetisch  und  meine,  dass  man  ihretw^en  die 
Digitalis  nicht  zu  scheuen  braucht.     Warum  ist  F  e  r  b  e  r  übri- 
gens consequenterweise  nicht  der  Ansicht,  dass  bei  der  angeb- 
lichen Neigung  zu  Darmblutungen  nach  Incorporation  des  Mittels, 
da  eine  solche  lebensgefährlich  werden  kann,  das  Mittel  deswegen 
überhaupt  nicht,    zumal  im  Typhus,    anzuwenden  sei?     Kann 
nicht  einmal  durch  dasselbe  auch  eine  heftige  Darmentzündung, 
eine  bekanntlich  auch  nicht  ungefährliche  Affektion,  besonders 
bei  Typhus,  hervorgebracht  werden,  da  ja  nach  Lessing  bereits 
eine  lebhafte  Röthung  der  Gedärme  (doch  wohl  namentlich  der 
Mucosa?  fragt  F  erb  er)  als  constante  Leichenerscheinung  bei  der 
Digitalisintoxieation  zu  beobachten  ist? 

Eine  viel  grössere  Beachtung  als  diese  Erscheinungen  ver- 
dienen aber  die  Collapse,  welche  wie  nach  allen  die  Eigen- 
wärme vermindernden  Mitteln,  so  auch  nach  Gebrauch  von  Digi- 
talis auftreten  können.  Ich  habe  an  einem  früheren  Orte  erwähnt, 
dass  sich  bei  Erysipelas  in  der  Reconvalescenz  sehr  gewöhnlich 
und  häufiger  als  bei  Pneumonie  abnorm  niedrige  Temperatur- 
zahlen zeigen,  und  dass  in  der  Reconvalescenz  von  Pneumonie 
die  niedrigsten  Temperaturen,  und  zwar  ebenfalls  abnorm  nie- 
drige, in  den  Fällen  beobachtet  werden,  bei  weichen  Digitalis 
zur  Anwendung  gekommen  ist.  Die  niedrigsten  Zahlen  der  Puls- 
frequenz, bis  zu  30  herab,  fanden  sich  ebenfalls  unter  Digitalis- 
einfluss.  Es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  in  solchen  Fällen,  die 
an  und  für  sich  schon  eine  beträchtliche  Wirkung  des  Mittels  zei- 
gen, wenn  vielleicht  zufällig  noch  weitere  schwächende,  nicht 
vorauszusehende  Momente  hinzukommen  sollten,  ein  letaler  Gol- 
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Hp8  hervorgebracht  werden  kann.  In  dieser  Beziefaimg  bin  ich 
mit  F  erb  er  durchaus  einverstanden,  wenn  er  Digitalis  bei  Ery- 
sjpelas  nicht  angewandt  wissen  will  und  benutze  nur  noch  die 
Gelegenheit,  wiederum  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dasa  die 
enormen  Dosen,  von  denen  er  spricht,  einen  solchen  nachtheüigen 
£ffekt  zu  äussern  viel  geeigneter  sein  müssen,  als  die  geringeren 
Doseii  Anderer.  —  Auf  die  ungünstige,  weil  zu  starke,  Ein- 
wirkung des  Mittels  auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der 
Herzaktionen  ist  vielleicht  auch  der  letale  Ausgang  bei  der  Pneu- 
monie eines  44j.  Mannes,  zu  beziehen,  welcher  vier  Tage  nacli 
vollkommener  und  normal  beendeter  Defärvescenz,  und  zwar  un- 
ter Wiedereintritt  von  fieberhaft  erhöhter  Temperatur  (Agonie« 
Steigerung  von  29,6  bis  30,8)  und  von  Hirnsymptomen  im  Coma 
starb.  Der  Puls  war  nach  der  Krise  fortwährend  klein  und  sehr 
irregulär.  Bei  der  Sectio n  zeigte  sich  die  Pneumonie  wesentlich 
zurückgebildet ;  eine  geringe  subpleurale  Hämorrbagie ;  im  rech- 
ten Herzen  wie  in  der  Pulmonalarterie  spärliche,  theils  blasse, 
theils  graugelbe  Gerinnsel,  die  grösseren  Aeste  derselben  aber  frei ; 
Himödem.  —  Es  drohen  Collapse  aber  nicht  nur  bei  Affektionen 
mit  rapider  Defervescenz,  bei  welchen  der  Zeitverhältnisse  wegen 
die  kräftige  Wirkung  des  Mittels  gerade  in  die  Nähe  der  kritischen 
Entscheidung  fallen  muss,  sondern  auch  bei  Typhus  und  zwar 
bei  diesem  theils  in  der  Nähe  der  Hauptwirkung,  theils  in  einer 
späteren  Periode,  wenn  die  Anaemie  des  Fiebernden  höhere 
Grade  erreicht  hat  und  in  Folge  deren  die  Herzthätigkeit  mehr 
oder  minder  geschwächt  ist.  So  zeigte  sich  zehn  Tage  nach 
Schluss  der  Digitalisaufnahme  bei  einer  Typhösen  unter  einer  Tem- 
peratur von  nur  28,4  Mittags,  bei  ganz  matter  Herzaktion  and 
schwachen  Tönen,  ein  kaum  zu  fühlender  Puls  mit  einer  Frequenz 
von  nur  40  Schlägen,  nachdem  schon  mehrere  Tage  vorher 
Schweisse  und  ungleiche  Yertheilung  der  Temperatur  an  einzelnen 
Körperstellen  bestanden  hatten.  Bei  einer  anderen  sehr  geschwäch- 
ten Kranken,  deren  Typhus  sich  an  einen  schweren  Bheumatifimos 
acutus  angeschlossen  hatte,  ward  der  Puls  ebenfalls  nach  einei: 
starken  Digitaliswirkung  sehr  elend  und  langsam  und  blieb  es  bis 
zu  dem  plötzlich  ganz  unerwartet  eintretenden  Tode.  —  Sollte 
eine  Erklärung  dieser  Erscheinungen  vielleicht  darin  liegen,  dass 
sich  laut  Sectionsbericht  im  rechten  Yorhof  ältere  Gerinnsel  fan- 
den ?  Gerhardt  sagt  in  seiner  Abhandlung  über  Thrombosis 
cordis  dextri  (Würzb.  med.  Zeitschr.  Y,  1864,  S«  240),  freüieh 
zonächst  in  Bezug  anf  eine  Herzkrankheit  mit  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  nach  Digitalisineorporation  : 
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„Dftiiem  noa  diete  oBgaastigeB  WiikangeB  der  Digitalis  aaelueei 
Tage  an,  steigern  sie  sich  noch  längere  Zeit,  nachdem  das  Medicament  be- 
reits ausgesetzt  wurde,  so  hat  man  Gmnd,  Thrombose  im  Herzen  zu  yer- 
mnthen.  Der  Eintritt  derselben  ist.  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  nie- 
mals ein  scharf  markirter ;  wahrend  mehrerer  Tage  entwickeln  sich  Blasse, 
bliiiliehes,  etwas  gedunsenes  Aussehen  der  Haut,  Djspnöe,  SchinUshe  (!; 
und  Verworrenheit  des  Pulses,  der  Herzstoss  wird  schwic!  er.  * 

Ich  stelle  einen  Zusammenhang  nar  vermothungs weise  aaf,  da 
mir  Erfahmngen  fiber  den  betreffenden  Gegenstand  sonst  nieht 
vorliegen.  Nur  beian  will  ich  ausserdem  noch  erwähnen,  dass 
die  Lungenaffektionen  Typhöser  sich  einige  Male  gerade  zur  Zeit 
der  Digitalis wirknng  einstellten  :  ein  Werth  scheint  hierauf  nicht 
gelegt  werden  zu  sollen. 

Ich  möchte  daher  bei  anämischen,  heruntergekommenen  In- 
dividuen, sowohl  kunse  als  schon  längere  Zeit  erkrankten,  die 
Digitalis  wegen  ihrer  langsamen  und  nachhaltigen,  in  ihrer  In- 
tensität nicht  vorauszusehenden  Wirkung  nicht  angewandt  sehen, 
sie  vielmehr  durch  solche  Mittel  ersetzt  wissen,  bei  denen  der 
Effekt  rascher  kommt  and  rascher  vergeht,  wenn  anders  roao 
überhaupt  dergleichen  Mittel  für  indicirt  erachtet.  Man  hat  solche 
Mittel  eben  mehr  in  der  Hand  und  ein  eventueller  Nachtheil  steht 
hei  ihnen  weniger  zu  befürchten. 

Sehr  unangenehm  pflegt  jedenfalls)  das  subjective  Be- 
f  i  n  d  e  n  bei  Elranken  beeinflusst  zu  werden,  denen  man  Digitalis 
verabreicht.     Bleuler  sagt  1.  c.  S.  5 1 : 

«Was  das  subjective  Befinden  der  Kranken  bei  diesem  therapeutischen 
Verfahren  betrifft,  so  zeigte  sich  hierin  wenig  wohlthaender  Einfiuss ;  im 
Oegentheil,  gerade  mit  erreichter  Fieberlosigkeit,  wo  sonst  bei  exspeetativer 
Behandlung  eine  so  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  sich  kond 
thut,  fühlten  sich  die  Kranken  gewöhnlich  sehr  schlecht ;  sie  boten  eben  die 
Symptome  mehr  oder  minder  bedeutender  Digitalisintoxication.*" 

Wie  oft  mag  nicht  durch  das  fortwährende  Würgen  und 
Brechen  bei  Pneumonischen  der  Brustschmerz  gesteigert ,  die 
Dyspnoe  vermehrt  worden  sein !  Kann  nicht  durch  die  ungün- 
stige Nebenwirkung  der  eventuelle  günstige  geringe  Einüuss  völ- 
lig aufgehoben  werden  ?  — 

Nach  allen  diesen  Betrachtungen  lässt  sich  über  den  thera- 
peutischen Werth  der  Digitalis  jedenfalls  eine  doppelte  Ansicht 
vertheidigen,  und  es  muss  daher  dem  Urtheil  der  einzelnen  Aerzte 
überlassen  bleiben«  welcher  sie  im  Einzelfall  den  Vorzug  geben 
wollen.  Vielleicht  befriedigt  sie  manchmal  nur  in  nicht  medici- 
nischer  Beziehung.  Ganz  gewiss  ist  ihr  Werth  für  den  Kranken 
ein  nicht  so  hoher,  wie  er  oft  geschätzt  worden  ist,  ganz  sicher 
ist  sie  öfters  völlig  entbehrlich.     Ich  schliesse  mich  daher  voll- 
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kommen  dem  Ausspruche  an,  welcher  den  Inhalt  des  M.  Satses 
von  Wunderlich  bildet  und  lautet :  „In  leichteren  Fällen  ist 
ihre  Anwendung  überflüssig.^ 


Ich  lege  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  in  folgenden 
Sätzen  nieder: 

Die  besonders  von  Wunderlich  im  Speci eilen  ge- 
schilderte Einwirkung  von  geeigneten  Dosen  der  Digitalis  auf  die 
febrile  Temperatur  und  Pulsfrequenz  (s.  daselbst)  zeigt  sich  am 
klarsten  bei  AfFektionen  von  regelmässigem  Verlauf  und  längerer 
Daner,  weniger  deutlich  oder  gar  nicht  bei  solchen  mit  baldiger 
Defervescenz.  Es  ist  zur  Hervorbringung  dieses  Effektes  gewöhn- 
lich ein  zwei-  bis  mehrtägiger  Gebrauch  des  Mittels  erforderlich. 

Die  Wirksamkeit  der  Digitalis  zeigt  sich  am  entschiedensten 
an  der  Hauptwirkung  (Wunderlich) ;  es  kann  derselben  bei 
der  Temperatur  wie  bei  der  Pulsfrequenz  ein  Stadium  der  vor- 
läufigen oder  präparatorischen  Abnahme  vorausgehen, 
und  eine  Nachwirkung,  bestehend  in  einer  weiteren  Abnahme, 
auch  nach  Aussetzen  des  Mittels,^  in  mehr  oder  weniger  entwickelter 
Weise  folgen.  Die  Intensität  der  Gesammt Wirkung  ist  dem  ent- 
sprechend eine  sehr  wechselnde ,  das  Bild  der  Curve  ein  sehr 
mannichfaltiges. 

Bei  den  Affektionen  von  kurzer  Dauer  der  fieberhaften  Pe- 
riode (Pneumonie)  zeigt  sich  im  Allgemeinen  eine  beträchtlichere 
Resistenz  gegen  das  Mittel  als  bei  den  Störungen  von  längerem 
Verlauf  (Typhus).  Bei  den  ersteren  kommt  die  eventuelle  Ein- 
wirkung meist  spät  und  fast  nur  an  der  Pulsfrequenz,  bei  den 
letzteren  beginnt  sie  zeitiger  und  öfters  zuerst  an  der  Temperatur. 

Auch  bei  Eintritt  einer  intensiven  Hauptwirkung,  welche 
übrigens  selbst  nach  grösseren  Dosen  nie  mit  Sicherheit  zu  er- 
warten ist,  kann  eine  nachhaltige  Erniedrigung  von  Puls- 
frequenz und  Temperatur  ausbleiben. 

Bei  Darreichung  kleinerer  Dosen  kann  ebenfalls  eine  Wir- 
kung, obwohl  erst  in  späterer  Zeit,  erfolgen ;  bei  öfterer  durch 
Pausen  unterbrochener  Anwendung  des  Mittels  scheint  durch  die 
letzten  Darreichungsperioden  ein  stärkerer  Erfolg  erzielt  zu  wer- 
den als  durch  die  früheren. 

Bei  Anwendung  der  Digitalis  in  einer  späteren  Krankheits-* 
periode  scheint  zur  Erzielung  eines  Effektes  keine  geringere  Quan-» 
tität  des  Mittels  als  in  einer  früheren  Zeit  nöthig  zu  sein.  — 
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Eiii6  SinwirkQng  aaf  die  H&he  derTemperatar  wie  derPote» 
freqnenz  kann  sich  schon  in  den  ersten  24  Stunden  des  Gebrau- 
ches des  Mittels  in  einzelnen  Fällen  zeigen  und  zwar  lässt  sich 
eine  solche  bald  an  der  Temperatur,  bald  an  der  Pulsfrequenz 
zuerst  bemerken. 

Unter  Anwendung  der  Digitalis  wird  oft  der  regelmässige 
Wechsel  von  Exacerbation  und  Remission  der  Temperatur  be- 
trächtlich gestört. 

Die  Pulsfrequenz  wird  mitunter  im  Anfang  der  Digitalis- 
darreichung  oder  auch  unmittelbar  vor  der  entschiedenen  Herab- 
Setzung  derselben  beträchtlich  gesteigert,  für  wenige  Stunden  oder 
ein  bis  zwei  Tage.  Sie  kann  aber  auch,  mit  oder  ohne  entspre* 
chendes  Verhalten  der  Temperatur,  sofort  oder  etwas  später  her- 
abgehen und  zwar  schneller  oder  langsamer,  unterbrochen  oder 
fast  ununterbrochen. 

Die  plötzlichen  und  rasch  vorübergehenden  Steigerungen  der 
Pulsfrequenz  während  der  Periode  der  entschiedenen  Herabsetzung 
derselben  treten  zu  den  verschiedensten  Zeiten  auf;  sie  sind  durch 
der  Digitalis  entgegengesetzt  wirkende  Momente  von  kurzer  Dauer 
bedingt. 

Bei  langdauerndem  lieber  wiegen  solcher  Kräfte  kann  die 
Digitalis  Wirkung  mehr  oder  weniger  bald  latent  werden;  die 
nun  wieder  gesteigerte  Pulsfrequenz  wird  durch  andere  stärkere 
im  Sinne  der  Digitalis  wirkende  Momente ,  wie  z,  B.  auch  durch 
neue  Dosen  des  Mittels,  wieder  beträchtlich  herabgedrückt.  — 

Die  Dauer  der  Wirkung  auf  die  Temperatur  ist  nur  bei  Ein- 
tritt einer  neuen  Steigerung  zu  bestimmen,  welche  aber  beiAffek- 
tionen  mit  rapider  Defervescenz  fehlt.  Sie  hält  ungefähr  eine 
Woche  an. 

Die  Dauer  der  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  erstreckt  sich 
meist  über  einen  grösseren  Zeitraum  als  die  Dauer  des  Tempe- 
ratureffektes ;  sie  kann  bis  zur  Reconvalescenz  reichen. 

Die  Minima  der  Pulsfrequenz  und  der  Temperatur  stehen 
in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu  einander.  — 

Die  zur  Herbeiiuhrung  eines  Effektes  nöthige  Quantität  des 
Mittels  ist  in  den  Einzelfallen  gleicher  Afiektionen  eine  wechselnde, 
verschieden  bei  den  verschiedenen  Beobachtern.  Diese  Differenzen 
erklären  sich  nur  theilweise  durch  Annahme  eines  ungleichen 
Digitalingehaltes  in  den  gebrauchten  Präparaten.  — 

Die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  erklärt  die  Wirkung  auf 
die  Temperatur  nicht.  Die  Herabsetzung  derselben  ist  durch 
einfach  gesteigerte  Thätigkeit  der  Harn-,  Haut-  und  DarmdrQsen 
durchaus  nicht    zu   erklären.     Die  Haut,    als  hauptsächlichster 
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'Regulatot-  der  Eörperwänne,  spielt  auch  beim  Digitaliseffekt  die 
grösste  Bolle.  — 

Die  Digitalis  ist  nicht  im  Stande,  die  Krankheitsdaner  abzu- 
kürzen, ihr  günstiger  Einflass  lässt  sich  überhaupt  durch  Zahlen- 
werthe  nicht  ausdrücken.  Ihre  Einwirkung  sichert  eine  günstige 
Prognose  nicht,  indem  sie  die  dem  Leben  drohenden  Gefahren 
nicht  beseitigt. 

Sie  scheint  mitunter  einen,  günstigen  Einfluss  auf  die  anato- 
mischen Veränderungen  zu  äussern,  gewöhnlich  lässt  sich  aber 
ein  solcher  nicht  constatiren. 

Da  schon  der  Gebrauch  geringerer  Mengen  (unter  hundert 
Gran)  bedenkliche  Zufalle  herbeifuhren  kann,  so  ist  bei  Anwen- 
dung grösserer  Mengen  Vorsicht  dringend  geboten :  es  werden 
solche  am  besten  ganz  gemieden.  Schwäche  des  Organismus 
contraindicirt  die  Darreichung  des  Mittels. 

Der  therapeutische  Werth  der  Digitalis  ist  demnach  kein  be- 
trächtlicher, sie  entspricht  wohl  nur  einer  symptomatischen  Indi- 
cation  und  in  leichten  Fällen  ist  ihr  Gebrauch  überflüssig.  — 
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dem  Gesammtznstand  in  einer  Krankheit  eine  wesentliche  and 
entscheidende  Bedeuta ng  zukommt,  und  innerhalb  dieser  Voraus- 
setzung erscheint  sie  um  so  gewichtiger,  als  sie  bis  jetzt  die  eiu'!- 
zige  rasch  und  mit  Schärfe  zu  bestimmende  und  in  den  kleinsten 
Wechseln  zu  verfolgende  Aeusserung  der  Gesammtstörung  des 
Körpers  ist. 

8)  Da  die  Eigenwärme  messbares  Zeichen  einer  Gesammt- 
störung ist,  da  ihre  Veränderungen  rasch  und  zu  jeder  Zelt  fest- 
zustellen sind,  so  lässt  sich  aus  ihrer  Verfolgung  durch  den  Ver- 
lauf zahlreicher  Fälle  der  gleichen  Krankheitsform  die  Frage 
zur  Entscheidung  bringen,  ob  es  Krankheits for- 
men gäbe,  bei  welchen  eine  innere  von  individuellen 
Einflüssen  und  Verhältnissen  nicht  oder  wenig  beeinträchtigte 
Gesetzmässigkeit  den  Gang  der  Gesammtstörung 
beherrscht,  woran  sich  weiterhin  die  Untersuchung  reihen 
kann,  welche  Abweichungen  von  solchem  gesetzmässigen  Gang 
vorkommen  und  wodurch  sie  bedingt  werden. 

Wenn  auch  das  Klarwerden  dieser  Gesichtspunkte  und  Ziele 
der  thermometrischen  Forschung  erst  in  neuester  Zeit  möglich 
wurde 9  so  ist  doch  der  Werth  der  Berücksichtigung  der  Eigen- 
wärme bei  Kranken  für  das  ärztliche  Urtheil  auch  der  frühesten 
Culturperiode  der  Heilkunde  nicht  verschlossen  gewesen. 

Für  Hippokrates  war  die  Eigenwärme  das  oberste  und 
wichtigste  Zeichen  in  acuten  Krankheiten,  und  Name,  wie  theo- 
retische Auffassung  des  Fiebers  beweisen,  dass  er  und  viele  seiner 
Nachfolger  in  der  Wärmevermehrnng  das  wesentliche  Moment 
des  Fiebers  erblickt  haben. 

Die  Ausbildung  der  pathologischen  Thermometrie  und  Ther- 
monomie  ist  somit  eine  mit  den  Hilfsmitteln  einer  weitergesclirit- 
tenen  Zeit  unternommene  Ausführung  dos  besten  Theils  der 
Hippokratischen  Semiotlk. 

Zwar  haben  fortwährend  die  hervorragenden  Aerzte  aller 
Zeiten  die  Schätzung  der  Wärme  der  Kranken  als  einen  vorzugs- 
weise wichtigen  Massstab  für  deren  Beurtheilung  erachtet. 

Wenn  nichtsdestoweniger  allmälig  die  Berücksichtigung  der 
Wärme  bei  der  grossen  Menge  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wurde,  so  geschah  dies, 

weil  geläufig  gewordene  theoretische  Vorstellungen  ihrer 
Hoch  Haltung  ungünstig  wurden,  und  namentlich  beim  Fieber  das 
Hauptaugenmerk  auf  die  Clrculationsverhältnisse  lenkten  ; 

weil  eine  nothwendige  Entwicklungsstufe  der  Medicln  die 
l^orschung  von  den  AUgeroeinstörungen  ab  auf  die  topischen  Ver- 
änderungen wies; 
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weil  eine  Ansahl  mehr  and  mehr  sieh  aasbildender  and  yer- 
vollkommneter  technischer  Hilfsmittel  zur  Erkennang  dieser  topi- 
sehen  Veränderangen  dem  Urtheil  eine  solche  Sicherheit  zu  ge- 
währai  schien,  dass  man  leicht  über  diesem  positiven  Erwerb  die 
Locken  übersah,  welche  durch  die  Hintansetzung  der  Beachtung 
der  Gesammtstörung  verblieben. 

So  kam  es,  dass  selbst  nachdem  die  Beobachtung  der  Wärme 
durch  die  Erfindung  der  Messinstrumente  eine  exacte  hätte  wer- 
den können,  hiervon  wenig  Nutzen  gezogen  wurde,  und  es  der 
neuesten  Zeit  vorbehalten  blieb,  dieses  Versäumniss  wieder  aus- 
zagleichen. 

Doch  haben  seit  geraumer  Zeit,  wenn  auch  mit  Unter- 
brechung und  zuerst  vereinzelt  und  angenügend,  aber  in  immer 
mehr  zunehmender,  ernstlicherer  und  eindringlicherer  Weise  For- 
schungen über  die  Eigenwärme  in  Krankheiten  und  Aufforderun- 
gen zu  solcher  Forschung  sich  kund  gegeben. 

Sie  erhielten  zum  Theil  Anregung,  mindestens  aber  Förde- 
rong  und  Unterstützung  durch  die  mannigfaltigen  physiologischen 
Untersuchungen  und  Erörterungen  über  die  Eigenwärme  de&  ge- 
sunden Menschen  und  der  Thiere  und  deren  Ursache,  obwohl  jede, 
die  physiologische  wie  die  pathologische  Forschung,  doch  ziemlich 
unabhängig  von  einander  und  nur  in  leisen  Berührungen  ihren 
Elntwicklungsgang  nahm. 

Ea  scheint  mir  ein  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  patho- 
logischen  Thermometrie  aus  ihren  ersten,  wenig  Tbeilnahme 
findenden  Anfangen  zu  immer  grösserer  einflussreicherer,  aber 
auch  anspruchsvollerer  Ausbreitung  nicht  überflüssig  und  ich 
will  versuchen,  eine  solche  Skizze  zu  entwerfen,  obwohl  ich  weiss, 
dass  manche  Lücken  in  ihr  auszufüllen  sein  werden. 

Der  Erste,  welcher  ein  thermometrisches  Instrument  (das 
er  überdem  selbst  erfunden  und  construirt  hatte)  zur  Bestimmung 
der  menschlichen  Eigenwärme  verwandte,  war  der  Vorläufer  der 
jatromathematischen  Richtung  Sanctorius  (gest.  1 638).  Der 
Herausgeber  seiner  Medicina  statica,  Lorry,  sagt  in  der  Intro- 
dnetion  zur  Sectio  prima :  Is  enim  primus  thermometrum  invenit 
et  ad  usus  hominum  ita  applicavit,  dum  febrilem  metitur  calorem 
ut  omnia  rarefactionis  phaenomena  videatur  caluisse  et  rei  novi- 
tate  stupentes  docuisse.  Imo  fixum  a  quo  caeteros  metiretur, 
gradum  proposuit  primus. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  dass  Sanctorius  die  zwei 
Hauptkriterien  für  die  Aendernngen  im  Gesammteustande  des 
Organismus :  Wärmemessung  und  Wägung,  in  ihrer  Wichtigkeit 
erfasst  hat. 
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Aber  erst  100  Jahre  nach  ihm  wurde  die  Wärmemessmig 
wieder  aufgegriffen,  nachdem  die  Instromente  für  dieselbe  sich 
wesentlich  verTollkommnet  halten. 

Es  war  der  grosse  Boerhaave,  welchem  dieses  Verdienst 
zukommt. 

In  den  Aphorismen  §.  673  sagten  Galor  febrilis  tbermo- 
scopio  externus,  sensu  aegri  et  rubore  urinae  internus  cogno- 
scitur. 

Van  Swieten  setzt  in  seinem  Commentar  hinzn :  die 
Schätzung  der  Wärme  mit  der  Hand  sei  unsicher :  Omnium  ergo 
certissima  mensura  habetur  per  thermoscopia,  qualia  hodie  pul- 
cherrima  habentur  et  portatilia  quidem,  fahrenheitiana  dicta  a 
primo  inventore :  accuratissima  imprimis  illa  sunt,  quae  argentum 
vivum  loco  alterius  cujuscunque  liquidi  continent.  Tali  thermo- 
metro  prius  mensuratur  ealor  hominis  sani  et  plerumque  in  indice 
affixo  ille  gradus  notatus  est ;  deinde  hoc  cognito,  si  idem  ther- 
mometrum  a  febrioitante  aegro  manu  teneatur,  vel  bulbns  ejus 
ori  immittatur,  vel  nudo  pectori  aut  sub  axillis  applicetur  per 
aliquot  minuta  horae,  apparebit  pro  varia  altitudine  ascendentis 
argenti  vivi,  quantum  calor  febrilis  excedat  naturalem  et  sanum 
calorem.  Und  in  dem  Commentar  zu  §.  476  :  Datur  in  corpore 
hominis  sani  caloris  gradus,  thermometris  mensurandus,  a  quo 
nee  liquidis  nee  solidis  aliquid  noxae  accidit.  Ra?o  etiam  in 
fortissimis  hominibus  calor  ille  nonagesimum  sextum  gradum  ther- 
mometri  Fahrenheitiani  excedit.  13 bi  vero  ultra  centesimum 
gradum  in  morbis  ascendit,  incipit  sanguis  ejusque  serum  ad  coa- 
gulationem  disponi ;  si  autem  centesimum  et  vigesimum  gradum 
aequat  calor,  serum  sanguinis  coagulatur. 

In  England  wurden  1740  die  ersten  genaueren  thermo^ 
metrischen  Beobachtungen  über  die  Eigenwärme  des  Menschen 
und  der  Thiere  veröffentlicht  von  Ch.  Martin:  De  animalium 
calore. 

Auch  Haller  und  seine  Schüler  wendeten  dem  Phänomen 
der  Eigenwärme  ihre  Aufmerksamkeit  zu  (Haller-Marcard  Diss. 
de  generatione  caloris  et  usu  in  corpore  humano,  Gott.  1741 ; 
Roederer  Diss.  de  animalium  calore  observationes,  Gott.  1758). 

Eine  ausgedehnte  praktische  Anwendung  der  Wärmemessung 
bei  Kranken  findet  sich  aber  erst  bei  dem  andern  berühmten 
Schüler  Boerhaave's,  dem  ersten  klinischen  Lehrer  Deutsch- 
lands, de  Haen.  Zwar  ist  die  Technik  seiner  Thermometrie 
eine  sehr  bedenkliche,  indem  er  das  Instrument  7^/^  Minuten 
uegen  zu  lassen  pflegte  und  dann  zu  der  gefundenen  Höhe  noch 
^^-2  Grade  Fahrenheit  addirte,  weil  er  gefunden  habe,  dass  um 
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so  viel  das  Quecksilber  splUer  noob  steige.  Aber  trotz  dieser  nn- 
voUkommeiieii  Prooedur  hat  ihm  der  Thermometer  bereits  sehr 
werthToUe  Resultate  geliefert,  welche*  grossentheils  die  neuere 
Zeit  best&tigte  oder  vielmehr  erst  wieder  entdecken  nmsste. 

Seine  Mittheilungen  sind  zerstreut  durch  die  15  Bände  sei- 
ner Ratio  medendi;  namentlich  aber  sind  zu  beachten  tom.  ü. 
Cap.  10  de  supputando  calore  corporis  humani ;  tom.  III.  Cap.  3 
de  sanguine  humano  ojusdemque  calore ;  tom.  IV.  Cap.  6  de  san- 
guine  et  calore  humano;  tom.  VII.  Ctcp.  5  Varia  §.  3;  tom.  X. 
Cap.  1  de  febribus  intermittentibus ;  Cap.  2  de  morbis  acutis :  tom. 
XII.  Cap.  2  historia  pnlsus  an  vielen  Stellen. 

De  HaSn  hat  eine  Anzahl  Gesunder  in  verschiedenen 
Lebensaltern  auf  ihre  Eigenwärme  geprüft  und  zahlreiche  Unter- 
suchungen an  Kranken  vorgenommen,  wobei  er  das  Gesetzm aasige 
in  dem  Verhalten  wohl  erkannte.  Non  autem  seroel  deciesve, 
sed  pluries  ipsißsima  experimenta  iterata  sunt  et  semper  idem 
docuerunt.  Er  fand  bereits  die  merkwürdige  ThaUache  der 
höheren  Eligen wärme  der  Greise.  An  den  verschiedensten  Stellen 
seines  Werkes  lä>«st  sich  erkennen,  ein  welch  wichtiges  Element 
für  das  Urtheil  de  Haen  in  der Temperaturmessung  findet.  Er 
kannte  die  Morgenremissionen  und  Abendexacerbationen  der 
Temperatur  bei  Fiebernden,  die  Temperaturerhöhung  während 
des  Fieberfrostes  (tempore  frigoris  homini  intolerabilis  cum  pulsu 
contractiore  minore  thermometrum  signat  octo  gradus  ultra  calorem 
naturalem  :  praeterea  tempore  quo  intolerabiles  ardores  homo 
conqueritur,  quo  pulsusmagnus  ac  celer  est,  thermometrum  habet 
eundem  gradum.  tom.  II.  142),  die  Teroperaturparoxysroen  nach 
scheinbar  geheiltem  Wechselfi  eher  ohne  irgend  welche  sonstige 
Symptome  (Observavimus  in  plerisque,  quibns  aut  consueta  me- 
dendi Methodus  aut  Cortex  febrim  sustulerat  et  ita  quidem  ut 
saepe  nulla  supersint  sive  in  pulsu  sive  in  respiratione  sive  in 
urina  sive  in  ipso  aegri  sensu  vel  minima  indicia  febris,  observa- 
mus,  inquam,  horum  in  plerisque  tres  quatuor  sex  caloris  majoris 
gradus  in  thermometro  [Fahren hei tiano]  quam  est  calor  sani  ho- 
minis idque  haud  raro  per  integrum  oetiduum,  tom.  III.  p.  126). 
Er  kannte  die  Nichtcongruenz  von  Puls  und  Temp(?ratur  bei 
vielen  Kranken,  den  häufigen  Contrast  zwischen  subjectivem 
Wärmegefühl  und  objectiver  Temperaturhöhe.  Er  benutzte  die 
Veränderungen  der  Eigenwärme  als  Controle  für  therapeutische 
Vornahmen  und  sah  die  Rückkehr  zur  Norm  altem  peratur  als  Be- 
weis der  Herstelluug  an.  Die  Theorie  der  Eigenwärme  beschäf- 
tigt ihn  vielfach  und  er  polemisirt  gegen  ihre  mechanische  ßnt- 
atehung.      Calor  non  attritu,  non  eo  solo  saltem,  generari,   in- 
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numera  Experimenta  maaifestant,  in  aegris  capta  qni  in  algore 
febrili,  imo  in  diaturniore  Asphjxia  calorem  habuere  sani  homi- 
nis aut  parem  aut  superiotem.  Tom.  JI.  168. 

Die  übrigen  Aerzte  jener  Zeit  scheinen  trotz  des  Einflusses 
de  H  a  e  n '  s  Messungen  der  Eigenwärme  bei  Kranken  verschmäht 
zu  haben.  Doch  findet  sich  eine  mir  unzugänglich  gebliebene 
Dissertation  von  Pickel  citirt:  Experimenta  med.  physica  de 
electricitate  et'calore  animali,  Würzb.  1778,  in  welcher  Versuche 
Über  den  Einfluss  von  Flassbädern  auf  die  Eigenwärme  mitgetheilt 
sein  sollen. 

Auch  wurde  schon  1774  eine  der  wichtigsten  und  bemer- 
kenswerthesten  Thatsachen  der  Thermophjsiologie  festgestellt 
und  von  Blagden  (Philosoph,  transactions  1775,  pag.  111) 
mitgetheilt,  nämlich  die  Erhaltung  der  Eigenwärme  des  gesunden 
Menschen  in  Räumen,  die  bis  zur  Siedhitze  des  Wassers,  ja  nach 
Dobson's  Experimenten  (ibid.  pag.  466)  selbst  weit  über  diese 
hinaus  (bis  224  <>  Fahrenheit)  erhitzt  waren. 

Diese  Mittheilungen  veranlassten  John  Hunter,  den 
grossen  Physiologen,  seine  schon  1766  begonnenen  thermo- 
metrischen  Experimente  zu  veröffentlichen  (Philos.  transactions. 
1775 — 8).  Er  zeigte,  dass  Thiere  darum  äussere  Kälte  zu  er- 
tragen vermögen,  weil  sie  in  sich  selbst  genug  Wärme  produciren, 
um  jener  das  Gleichgewicht  zu  halten. 

J.  Hunt  er  bekämpft  die  Ansicht,  dass  die  Eigenwärme 
durch  die  Bewegung  des  Bluts  entstehe.  Er  sagt :  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Wärme  abhängt  von  einem  andern  Prin- 
cip,  das  innig  verbunden  ist  mit  dem  Leben  und  unabhängig  von 
Circulation,  Sensation  und  Willen  ist,  einer  Kraft,  welche  die 
Maschine  unterhält  und  regelt.  Allein  es  gelingt  ihm  nicht,  den 
Sitz  dieser  Kraft  zu  bestimmen  und  er  ist  geneigt ,  sie  in  den 
Magen  zu  versetzen. 

Kurze  Zeit  darauf  erschienen  in  Frankreich  und  England 
Arbeiten,  welche  vom  grössten  Einfiuss  auf  die  Lehre  von  der 
Eigenwärme  überhaupt  waren :  von  Lavoisier,  dem  Entdecker 
des  Sauerstoffs,  dem  Besieger  der  Phlogistontheorie  und  dadurch 
dem  Reformator  der  Chemie  und  von  dem  Engländer  Crawford« 

Lavoisier  (Mem.de  Tacademie,  1780.  M.  sur  la  chaleur) 
untersuchte  mit  La  place  die  Ursachen  der  Eigenwärme  der 
Thiere  und  findet  sie  in  der  chemischen  Verbindung  des  Sauer- 
stoffs mit  dem  Wasserstoff  und  Kohlenstoff  beim  Athmen.  Er 
sagt:  Die  thierische  Maschine  ist  durch  drei  Regulatoren  be- 
herrscht: die  Respiration,  welche  Wasserstoff  und  Kohlenstoff 
verzehrt  und  Wärme  hervorbringt,  die  Transpiration,  welche  nach 
Archiv  d.  Heilkunde.   VI.  29 
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Bedüifnisa  die  Wärme  wegnimmt  und  abkühlt,  und  die  Digestion, 
welche  dem  Blnte  ersetzt,  was  es  durch  Respiration  und  Tran- 
spiration verloren  hat.  Wenn  er  jedoch  die  Verbrennung  des 
Wasserstoffs  und  Kohlenstoffs  als  Ursache  der  Eigenwärme  an- 
spricht, so  schliesst  er  darum  andere  chemische  Processe  als  wei- 
tere Wärmequellen  keineswegs  unbedingt  aus. 

Crawford  (de  calore  animali  1779,  Experiments  and  ob- 
servations  on  animal  heat,  1786,  2.  Edition  1788)  nahm  zuerst 
noch  an,  dass  in  den  Lungen  das  Venenblut  Phlogiston  an  die 
Luft  abgebe  und  diese  in  üxe  Luft  (Kohlensäure)  verwandle,  wo- 
bei Wärme  frei  werde,  weil  die  Capacität  der  atmosphärischen 
Luft  für  Wärme  grösser  sei  als  die  Capacität  der  Kohlensäure  für 
dieselbe.  Er  suchte  aber  wenigstens  die  Wärmequelle  in  dem 
chemischen  Process  in  der  Lunge.  Später  erkannte  er  den  Ver- 
brennongscharakter  dieses  chemischen  Processes.  Er  wendet 
auch  den  pathologischen  Abweichungen  der  ^Körpertemperatur 
überhaupt  und  der  Temperatur  einzelner  entzündeter  Theile  seine 
Aufmerksamkeit  zu  und  sucht  diese  Erfahrungen  nach  seiner 
Theorie  zu  deuten. 

Von<  dieser  Zeit  an  blieb  trotz  einzelner  dagegen  sich  erklä- 
render Stimmen  (Vacca  Berlinghieri,  esame  della  teoria  di 
Crawford  1787,  Buntzen  u.  Andere)  der  chemische  Process, 
der  durch  die  Respiration  vermittelt  wird,  von  der  Mehrzahl  der 
Physiologen  als  Quelle  der  Wärme  angesehen. 

Am  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts  (1797)  erschien  ein 
Werk,  das  von  theoretischen  Erörterungen  sich  fern  hielt,  dem 
aber  eine  hervorragende  praktische  Bedeutung  zukommt,  und 
welches  zum  ersten  Mal  wiederum  seit  de  Haen  Temperatur- 
beobachtungen für  die  Medicin  selbst,  namentlich  für  die  thera- 
peutischen Indicationen  und  für  die  Controle  therapeutischer  Er- 
folge verwerthete :  James  Currie,  medical  reports  on  the 
effect  of  water  cold  and  warm  as  a  remedy  in  fever  and  other 
diseases.  Temperaturmessungen  sind  fast  überall  in  diesem 
Werke  den  Exankengeschichten  beigefügt.  An  den  Verände- 
rungen der  Eigenwärme  werden  die  Wirkungen  des  kalten  and 
warmen  Wassers,  der  Digitalis,  des  Opiums,  Alkohols,  der  ent- 
ziehenden Diät  geprüft.  Wie  richtig  Currie  die  Bedeutung  der 
Eigenwärme  ansah,  geht  aus  folgendem  Passus  (den  der. deutsche 
Uebersetzer  Hegewisch ,  wie  er  sagt,  unterdrückt  haben  würde, 
wenn  er  ihn  nicht  als  ein  merkwürdiges  Actenstück  über  den 
traurigen  Zustand  der  Arzneiwissenschaft  in  England  doch  noch 
der  Mittheilung  werth  gehalten  hätte)  hervor :  Though  I  am  far 
from  thinking  that  fever^  properly  so  called,  consists  merely  of  a 
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Beries  of  phaenomena  originating  in  a  morbid  aocurnttlation  of 
heat  in  the  System,  yet  this  Symptom  evidently  occurs  more  or 
less  early  in  that  diseaseCp.  624)  und  ferniar:  that  some  advan- 
tages  are  to  be  obtained  from  a  strict  attention  to  the  State  of  the 
heat  in  fever  and  to  the  proper  function  of  the  Perspiration,  this 
volume  affords,  if  I  do  not  deceive  myself,  important  proofs. 
A  careful  attention  to  the  changes  of  the  animal  heat  and  to  the 
State  of  those  functions,  on  which  it  depends  and  by  which  it  is 
regalated,  though  more  requisite  in  febrile  diseases  perhaps  than 
in  others  is  howewer  of  importance  throughont  the  whole  circle 
of  diseases  etc.  (p.  621). 

Der  Einfluss  Currie's  auf  seine  Zeitgenossen  ist  übrigens 
nicht  bemerklich  gross  gewesen.  In  England  erschien  zwar  sein 
Werk  in  mehreren  Auflagen  und  wurde  in  Recensionen  sehr  gün- 
stig recensirt.  Noch  geringer  war  die  Würdigung  in  Deutsch- 
land. Die  Uebersetzung  des  ersten  Theils  von  Michaelis 
wurde  kaum  beachtet,  und  der  Unternehmer  der  Verdeutschung 
des  zweiten,  Hegewisch,  klagt,  dass  jener  erste  Theil  den 
deutschen  Aerzten  fast  gar  nicht  bekannt  geworden  zu  sein  scheine. 
Auch  sein  Antheil  an  der  Uebersetzung  ist  wohl  demselben 
Schicksale  verfallen  und  erst  anderthalb  Jahrzehnte  nachher  wurde 
durch  Hufeland  das  C u r r i e ' sehe  Werk  für  eine  kurze  Zeit 
aus  der  Vergessenheit  herausgezogen. 

Die  theoretischen  Vorstellungen  über  die  Ursache  der  Eigen- 
wärme schienen  indessen  durch  die  chemische  Erklärung  L  a  v  o  i  - 
s i e r ' s  vollkommen  befriedigt.  Coleman*s  (Diss.  on  suspen- 
ded  respiration  1791)  und  besonders  Saissy's  Untersuchungen 
über  die  Temperatur  der  Winterschläfer  (rech,  sur  la  physique 
des  animanx  hybernans,  1808)  brachte  freilich  einige  damit  im 
Widerspruch  scheinende  höchst  interessante  Thatsachen. 

Da  trat  gegen  die  Ableitung  der  Eigenwärme  vom  Bespira- 
tionsprocess  1811  in  England,  wo  stets  die  Neigung  vorhanden 
gewesen  ist,  die  Nerven  zu  ihrem  Rechte  zu  bringen,  und  kurz 
vorher  der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Secretion  Gegen- 
stand der  Untersuchung  gewesen  war,  B.C.  Brodie  auf:  Some 
physiological  researches  respecting  the  influence  of  the  brain  on 
the  action  of  the  heart  and  on  generation  of  animal  heat ;  in  phi- 
losoph.  transactions,  1811,  pag.  36  und:  further  experiments  and 
observations  on  the  influence  of  the  brain  in  the  generation  of 
animal  heat;  ibidem,  1812,  pag.  378. 

Seine  Versuche  hatten  ihm  gezeigt,  dass  bei  Thieren,  die  er 
nach  unterbundenen  Halsgefässen  geköpft  hatte,  wo  er  Respiration 
und  Circulation  bis  zu  mehreren  Stunden  künstlich  unterhielt,  trotz 
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der  fortdauernden  Umwandlnng  des  venösen  Blnts  in  arterielle? 
die  Körperw&rme  rascher  sank,  als  bei  Thieren,  bei  welchen  nach 
der  Enthaaptung  die  Respiration  nicht  künstlich  erhalten  wnrde. 
Er  schliesst  daraus,  dass  dnrch  die  Umwandlung  des  venösen  Bluts 
in  arterielles  bei  der  Respiration  keine  Wärme  erzeugt  werde,  und 
sucht  die  Wärmequelle  im  Nervensystem.    • 

Diese  Aufstellung  hat  die  bis  heute  noch  nicht  völlig  ent- 
schiedene Frage  von  dem  Antheilswerthe  des  Nervensystems  an 
der  Eigenwärme  angeregt  und  alsbald  zu  einer  lebhaften  Polemik 
geführt,  aber  auch  weitere  Untersuchungen  über  die  Verhältnisse 
der  Eigenwärme,  so  z.  B.  die  von  G  e  n  t  i  1  (Annales  de  chimie, 
tom.  96,  über  Temperaturverschiedenheiten  nach  Alter,  Tempe- 
rament, Geschlecht,  Tageszeit),  von  Thomson  (Meckers  Archiv, 
V,  46Ö,  über  die  in  einem  entzündeten  Theile  producirte  Wärme) 
wohl  mit  veranlasst. 

B  r  o  d  i  e  entgegen  trat  D  a  1 1  o  n  (Mem.  of  the  literary  and 
phil.  Society  of  Manchester,  1818,  vol.  II,  p.  14),  vornehmlich 
aber  John  Davy  (an  account  of  some  ezperiments  on  animal 
heat  in  philos.  transact.  1814,  p.  590),  welcher  Untersuchungen 
über  Wärmecapacität  des  Arterien-  und  Venenbluts  und  verglei- 
chende Untersuchungen  über  die  Temperatur  beider  Blutarten, 
sowie  verschiedener  Eörperstellen  brachte ; 

ferner  Haie  (London  med.  and  physic.  Journal,  1814, 
mitgetheilt  in  Meckel's  Archiv,  III,  429),  der  bei  seinen  Ver- 
suchen an  enthaupteten  Thieren  ein  B  r  o  d  i  e  entgegengesetztes 
Resultat  erhalten  haben  wollte,  wogegen  aber  Bro die  alsbald 
die  Incorrectheit  der  Haie 'sehen  Experimente  hervorhob; 

Legallois  (Annales  de  chimie  et  de  physique,  1817, 
Meckers  Archiv,  HI,  436),  welcher  zeigte,  dass  die  Raschheit  des 
Erkaltens  der  Thiere  im  Yerhältniss  zu  der  Kleinheit  des  Oxygen- 
verbrauchs  stehe. 

Andererseits  stellte  sich  der  Uebersetzer  Bro  die 's  (ReiFs 
und  Autenrieth's Archiv,  1815,  Bd. XII,  137 und  199),  Nasse, 
in  einer  selbständigen  Abhandlung  (ibid.  p.  404 — 446)  entschie- 
den auf  B  r  o  d  i  e '  s  Seite. 

Auch  glaubte  E  a  r  1  e  (Medico-chirurg.  transactions,  1816, 
tom.  Vn,  p.  173)  die  B  r  od  i  e '  sehe  Theorie  durch  pathologische 
Beobachtungen  unterstützen  zu  können ; 

Chossat  (M6m.  sur  Tinfluence  du  Systeme  nerveux  sur  la 
chaleur  animale  1820)  ferner  hielt  durch  zahlreiche  Experimente 
die  Meinung  für  gerechtfertigt,  dass  in  dem  Sympathicus  (Sonnen- 
geflecht) der  Grund  der  Eigenwärme  liege. 
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Hieran  schloss  sich  die  grosse  Preisfrage  der  Pariser  Acade- 
«lie  der  Wissenschaften  über  die  Quelle  der  tbierischen  Wärme. 

Du  long  (Mem.,  gelesen  Dec.  1822)  und  Despretz 
<Mein.,  gelesen  Januar  1823)  waren  die  Bewerber,  deren  Arbei- 
ten veröffentlicht  wurden.  Beide  entschieden  sich  für  die  La- 
voisier'sche  Theorie.  Auch  haben  dieselben  zuerst  calori- 
metrische  Berechnungen  versucht. 

Eine  mir  unzugänglich  gebliebene  Schrift  von  Edwards 
{de  rinfluence  des  agens  phjsiques  sur  la  vie,  1824)  soll  eine 
Zusammenstellung  der  damals  bekannten  Thatsachen  über  die 
Eigenwärme  enthalten. 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  erschienen  in  Deutschland  zwei 
praktische  Arbeiten  von  nicht  ganz  geringem  Werthe,  welche  an 
O  u  r  r  i  e  anknüpften. 

Hnfeland  hatte  im  Jahre  1821  eine  Preisaufgabe  zur 
Prüfung  der  Currie*schen  Erfahrungen  über  die  Wirkungen 
des  Wassers  in  iS  eberhaften  Krankheiten  gestellt.  Der  zweite 
Punkt  der  Aufgabe  enthielt  die  Forderung :  ,,Eine  Reihe  von 
•eigenen  Versuchen,  die  Fieberhitze  durch  äussere  Application 
des  Wassers  nach  C u r r i e  zu  massigen.  Der  Gebrauch  des 
Thermometers  vor  und  nach  der  Anwendung  des  Wassers, 
wie  auch  die  Angabe  der  Zahl  der  Pnlsschläge  scheint  hiezu 
nothwendig  gefordert  werden  zu  müssen. ^ 

Von  den  drei  im  Supplementband  des  Hufeland 'schon 
Journals  zum  Jahre  1822  abgedruckten  Preisschriften  ist  die 
<lritte  (von  Pitschaft)  ohne  Werth.  Dagegen  enthält  vorzugs- 
weise die  Abhandlung  von  Anton  Fröhlich  in  Wien,  doch 
Auch  die  von  B  e  u  s  s  in  Aschafienburg  manche  bemerkenswerthe 
Beiträge  zur  pathologischen  Thermometrie. 

Ausserdem  ist  in  jener  Zeit  wenig  über  Wärmemessungen 
an  Kranken  producirt  worden. 

Einige  Temperaturmessungen  sind  enthalten  in  der  Bonner 
Dissertation  von  Lucas  (Experimenta  circa  farmem,  1824). 

Bailly  schrieb  ein  Mem.  sur  Talteration  de  la  chaleur  ani- 
snale  dans  les  fievres  algides  (revue  med.,  1825,  V,  384). 

Everard  Home  (on  the  influence of  nerves  and  ganglions 
in  producing  animal  heat  in  philos.  transact.,  1825,  p.  257)  ent- 
hält Angaben  über  unglaubliche  Tem peratur höhen  (bis  118  ^F.)^ 
welche  Granville  am  gebärenden  Uterus  gefunden  haben 
w  oUte.  — 

Erst  in  den  dreissiger  Jahren  erscheinen  einzelne  ausgedehnte 
und  mit  Methode  ausgeführte  Beobachtungsreihen  über  die  Ver- 
hältnisse der  Eigenwärme. 


454  Vortr'ftge  dber  Krankenthennometrie. 

Vor  Allem  sindhierzu  erwähnen  :  die  classischen,  anf  patho- 
logische Zustände  freilich  wenig  Rücksicht  nehmenden  ünter- 
sQchungen  von  Breschet  nnd  Becquerel  (1 835  in  den  Ad- 
nales  des  sciences  naturelles.  See.  Serie.  Zoologie,  tom.  III,  lY 
und  IX).  Sie  prüften  mit  Hilfe  eines  ausserordentlich  empfind- 
lichen thermoelectrischen  Apparats  die  Verschiedenheiten  der 
Eigenwärme  der  einzelnen  Theile  des  thierischen  Körpers. 

Sodann  die  die  Pathologie  aber  noch  weniger  berührende, 
sondern  fast  nur  zoophysiologische  Arbeit  von  Berg  er  (faits 
relatifs  k  la  construction  d'une  echelle  des  degrds  de  la  chaleur 
animale  in  denMem.  de  la  soci^te  de  physique  et  d'hist.  naturelle 
de  Geneve,  1835,  tom.  VI,  part.  2,  p.  257  u.  1836,  tom.  VII, 
p.  1)  über  die  Temperatur  der  verschiedenen  Thierspecies. 

Ferner  ein  zusammenfassender  Dictionnaire -Artikel  von 
Edwards  in  Todd's  Cyclopädia,  Vol.  11,  p.  648  (1836—9). 

Von  weit  geringerer  Bedeutung  waren  die  eigentlich  ärzt- 
lichen Pnblicationen  dieser  Epoche : 

Collard  de  Martignj  schrieb  1832  de  l'iniäuence  de  la 
circulation  gen.  et  pulmonaire  sur  la  chaleur  du  sang  et  de  celle 
de  ce  fluide  sur  la  chaleur  animale  (im  Journ.  complementaire, 
tom.  XLin,  p.  286). 

Der  Artikel  über  die  Wärme  im  Dict.  en  XXX  Vol.  (1834 
t.  VII,  p.  175)  ist,  was  die  physiologischen  Beziehungen  betrlB, 
vonP.  H.  Berard  geschrieben,  während  der  pathologische Tbeil 
(p.  212)  Chomel,  den  ersten  damaligen  Praktiker  Frankreichs, 
zum  Verfasser  hat.  Chomel  legt  zwar  auf  die  Temperatur  grossen 
Werth,  glaubt  aber,  dass  das  einzige  Instrument,  um  sie  zu  be- 
stimmen, die  Hand  sei  und  dass  der  Thermometer  nur  eine  un- 
vollkommene Idee  über  die  Höhe  der  Temperatur,  über  ihre  son- 
stigen Modificationen  aber  gar  keine  verschaffen  könne. 

Dagegen  versichert  B  o  u  i  1 1  a  u  d  (Clinique  med.,  I,  294  u» 
III,  428)  mehr  als  300  Temperaturbeobachtungen  gemacht  zu 
haben. 

Donne  (Arch.  generales,  2.  Serie.  IX,  129)  untersuchte 
die  Temperatur  bei  vielen  verschiedenen  Kranken  und  verglich 
sie  mit  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz. 

Piorry  (1838  Traite  de  diagnostic,  III,  p.  28)  sieht  die 
Noth wendigkeit  einer  Messung  der  Hauttemperatur  „dans  pln- 
sieurs  cas"  ein,  führt Biot's Satz  an:  Lorsqu'on  voit  tant  de  rösul- 
tats  obtenus  par  le  seul  secours  d'un  peu  de  mercure  enferme» 
dans  un  tube  de  verre  et  qu'on  songe,  qu'un  morceau  de  fer  sus- 
pendu  sur  un  pivot  a  fait  decouvrir  le  nouveau  monde,  on  con9oit 
que  rien  de  ce  qui  peut  agrandir  et  perfectionner  les  sens  de 
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rhomme  ne  doit  ^tre  pris  en  legere  considöration.  Piorry  Hess 
an  seinem  Stethoscope  einen  Thermometer  anbringen  und  spricht 
sich  sehr  gut  über  den  Werth  der  Therm ometrie  ans.  Allein  er 
giebt  so  viele  und  beschwerliche  Cautelen  der  Messung  an,  dass 
er  von  ihr  abschrecken  musste.  Trotz  dieser  geforderten  Vor- 
sicht sind  seine  eigenen  Beobachtungen  gänzlich  unzuverlässig 
und  fabulös.  Er  fand  bei  Gesunden  Höhen  der  Achseltemperatnr 
von  32  ^  B.  und  darüber,  bei  einer  Anzahl  von  Kranken  Höhen 
von  84,  85,  86,  selbst  88  <)  B.  (letzteres  bei  einem  Fall  von  Ty- 
phus), bei  einem  „fieberlosen  ^  Prurigo  in  der  Achselhöhle  84^, 
im  Epigastrium  85  ^  B.  Er  mass  9 1  Individuen,  jedoch  jeden 
nur  einmal,  aber  an  verschiedenen  Körperstellen.  Irgend  eine 
Yerwerthung  so  ungenauer  Besnltate  war  begreiflich  unmöglich. 

Eine  nicht  ganz  werthlose  Dissertation  erschien  1887  in 
Dor-pat  von  Wistinghausen:  de  calore  animali  quaedam :  sie 
beschäftigt  sich  mit  den  Ursachen  der  Eigenwärme  und  den  Ur- 
sachen ihrer  Constanz. 

F  r  i  c  k  e  in  Hamburg  (Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin, 
1888,  Heft  8)  machte  Untersuchungen  über  die  Temperatur  der 
Scheide  vor  und  während  der  Menstruation. 

Friedrich  Nasse  publicirte  1889  (in  Untersuchungen 
zur  Physiologie  und  Pathologie  von  Friedrich  und  Hermann  Nasse, 
2.  Band,  1.  Heft,  p.  115)  neue  Versuche  über  die  Abhängigkeit 
der  thierischen  Wärme  vom  Nervensystem. 

Gavarret  (Journal  Texp^rience,  1889)  bestätigte  die  da- 
mals nicht  mehr  bekannte  Thatsache,  dass  die  Bumpftemperatur 
im  Fieberfroste  sehr  beträchtliche  Höhen  hat,  nicht  geringere  als 
in  der  Fieberhitze. 


XXIV.  Waehsartige  and  andere  DegeneratioDen  ie 
den  Maskeln  der  Unterschenkel  nach  Erfrierung. 

Von  Dr.  Moritz  Benndorf. 

Die  wachsartige  Muskeldegeneration  (CoUoid- 
metamorphose)  wurde  bis  jetzt  in  den  allermeisten  Fällen 
nur  bei  allgemeinen  Krankheiten  oder  bei  Gegenwart  innerer 
pathologischer  Processe  und  bei  Neubildungen  beobachtet,  und 
nur  einmal  sahen  sie  E.  Wagner*)  ohne  nachweisbare  Ursache 
und  Zenker**)  nach  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt, 
nämlich  nach  Anlegung  der  Zwangsjacke  bei  einem  Maniacalischen. 
Ich  theile  hier  nun  einen  zweiten  Fall  mit,  wo  nach  einer  rein 
äusserlichen,  rein  physicalischen  Ursache,  einer  Erfrierung 
neben  noch  andern  Muskelmetamorphosen  ganz  die  nämliche  De- 
generation gefunden  wurde. 

Marie  Knge,  14  Jahre  alt,  verliess  am  10.  November  1864  heimlich 
das  Pestalozzistift  bei  Leipzig,  wo  sie  als  Zögling  untergebracht  war,  und 
hielt  sich  bis  zum  14.  November  trotz  der  schon  eingetretenen  nicht  geringen 
Kälte  in  einem  hohlen  Baume  des  Roscntfaals  auf.  Während  dieser  ganzen 
Zeit  genoss  sie  nichts  als  etwas  Wasser  aus  dem  nahe  vorüberfliessenden 
Flusse,  der  Pieisse.  Am  14.  Nov.  früh  8  Uhr  wurde  sie  dort  von  einem 
Manne  gefunden  und,  da  sie  unfähig  war  zu  gehen,  von  demselben  in  das 
naheliegende  Jacobshospitai  getragen. 

Die  Aufnahme  des  Status  praesens  ergab  Folgendes: 
T.  30,2.  Die  Kranke  war  von  einer  ihrem  Alter  entsprechenden 
Grösse,  von  massiger  Ernährung,  blasser  dünner  Haut.  —  Beide  Füsse  und 
die  Gegend  unmittelbar  oberhalb  derMalleolen  zeigten  eine  dunkelbläuliche 
Färbung,  fühlten  sich  kalt  an  (16  oR.),  waren  etwas  geschwollen,  hart, 
prall,  aber  ohne  Verletzung  und  Blasenbildung  auf  der  Haut.     Sämmtliche 


•)  Arch.  d.  Heilk.  IV.   p.  282. 

••)  Zenker,  über  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Muskeln  im 
Typbus  abdominalis  nebst  einem  Excurs  über  die  pathol.  Neubildung  quer- 
gestreiften Muskelgewebes.     Leipzig  1864,  pag.  361. 
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Arterien,  mit  Ausnahme  der  Tibialia  postica  des  linken  Fasses,  waren  puls- 
los. Unmittelbar  oberhalb  der  blauroth  gefärbten  Stellen  war  die  Haut 
etwas  geröthet  und  bei  Berührung  intensiv  schmerzhaft.  —  Der  übrige  Kör- 
per war  normal,  ohne  Verletzung,  und  ausser  an  dem  vordem  Theile  der 
Nase ,  wo  sich  eine  etv^'as  geröthete,  mit  mehr  glänzender  Haut  bedeckte 
Schwellung  zeigte,  fand  sich  sonst  keine  ähnliche  Verletzung  vor,  wie  an 
den  Füssen.  —  Der  Bau  des  Thorax,  die  Auscultations-  und  Percussions- 
Erscheinungen  der  Lungen  und  des  Herzens  waren  normal.  Die  Wirbel- 
säule war  im  Brusttheile  stark  rechtseitig  scoliotisch  verkrümrat.  Unterleib 
normal.     Harn  ohne  Ei  weiss. 

Die  Kranke  verblieb  bis  zu  ihrem  Tode  am  14.  December  im  Hospital. 
Während  dieser  Zeit  starben  die  Füsse  brandig  ab ,  das  Brandige  wurde 
durch  eine  unterhalb  der  Malleolen  verlaufende  Demarcationslinie  von  dem 
noch  Lebenden  geschieden,  und  die  Zehen,  später  auch  die  Mittelfuss- 
knochen,  konnten  leicht  und  ohne  Schmerzen  mittelst  der  Scheere  enucleirt 
werden.  Eine  am  20.  Nov.  sich  zeigende  Entzündung  der  Vena  saphena 
magna  des  oberen  Theils  des  linken  Umterschenkels  war  schon  nach  wenigen 
Tagen  wieder  verschwunden.  Neben  diesen  localen  Erscheinungen  fehlten 
aber  auch  die  allgemeinen  nicht.  Die  Temperatur  war  mit  Ausnahme  nur 
weniger  Morgen  immerfort  massig  erhöht,  zur  Abendzeit  traten  beträchtlichere 
£xacerbationen  ein.  Der  Puls  war  stets  frequent.  Der  Schlaf  war  meist 
unruhig;  zuweilen  war  Somnolenz  vorhanden.  Der  Appetit  war  vermin- 
dert, der  Stuhl  trotz  der  Anwendung  von  Amylum,  Opium  und  Morphium 
fast  immerwährend  diarrhoisch.  - —  Am  13.  Dec.  steigerte  sich  die  vorher 
geringere  Unruhe  gegen  Mittag  plötzlich ;  die  Kranke  wollte  das  Bett  ver- 
lassen, stöhnte  und  sprach  fortwährend,  ohne  die  an  sie  gerichteten  Fragen 
zu  beantworten.  AUmälig  Hess  sich  eine  Lähmung  der  rechten  Gesichts- 
iiälfte,  des  rechten  Arms  und  des  rechten  Beins  nachweisen.  Die  Pupillen 
waren  gleich  und  reagirten  beide.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  war  sehr 
gesteigert.  Ueber  den  Lungen  waren  bronchitische  Geräusche  zu  hören. 
Am  14.  Dec.  Abends  5  Uhr  erfolgte  der  Tod  bei  einer  Temperatur  von 
31,40  R. 

Bei  der  am  15.  Dec.  Vormittags  von  H.  Prof.  Wagner  angestellten 
S  e  c  ti  o  n  wurde  Folgendes  gefunden : 

Ernährung  massig.  Haut  blass,  dünn,  fast  ohneTodtenflecke.  Unter- 
hautzellgewebe spärlich,  Musculatur  blass.  Todtenstarre  massig.  — Die 
vordem  2  Drittel  beider  Füsse  fehlen.  Die  Weichtheile  bilden  um  die  vor- 
stehenden, leicht  beweglichen,  grösstentheils  schwarz  gefärbten  Knochen- 
stücke einen  breiten  aus  Granulation^ewebe  bestehenden  Band.  Die  Kno- 
chen selbst  sind  meist  nur  stellenweise  eitrig  infiltrirt,  an  den  vorstehenden 
Flächen  necrotisch.  In  allen  Gelenken  findet  sich  spärliche  eitrige  Flüssig- 
keit. Am  Stumpfe  der  linken  uutern  Extremität  ragt  oberhalb  des  Granu- 
lationsgewebes der  necrotische  äussere  Knöchel,  so  wie  das  innere  Ende  des 
Oalcaneus  hervor.  Das  umliegende  Haut-  und  Fettgewebe  sind  normal. 
Die  untere  Hälfte  der  Muskeln  ist  auffallend  blass,  wei- 
cher, leicht  zerreisslich.  Die  Venen  des  Unterschenkels  und  der 
Inguinalgegend  sind  normal.  —  Schädeldach  normal.  Dura  mater  stark 
gespannt.  Zwischen  den  weichen  Hirnhäuten  der  ganzen  rechten  Gross- 
himhemisphäre  und  über  dem  linken  Mittellappen  der  Hirnbasis  findet  sich 
überall  eine  bis  V2''  dicke,  stellenweise  netzförmige  Schicht  schwärzlich- 
grünen, etwas  schleimigen  Eiters.  An  der  Oberfläche  der  linken  hintern 
Grosshimhemisphäre  findet  sich  eine  Vs''  lange,  bis  Vs"  breite  Steile,  an 
der  die  Hirnsubstanz  grünlich  gefärbt  und  sehr  weich  ist.  Beim  Einschnitt 
gelangt  man  in  einen,   unmittelbar  unter  der  Rindensubstanz  gelegenen, 
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Irnnglieben  Abseest,  gefilUt  mit  granHchem,  stinkendem  Eiter.  Die  Innen- 
fliehe  desselben  ist  ziemlich  derb,  schmutsig  grfin,  seine  Wand  über  1/4'' 
dick,  deutlich  fibrös,  über  die  Umgebung  herrorragend.  Am  vordem  un- 
tern Ende  des  Abscesses,  mit  demselben  und  zugleich  nut  dem  absteigenden 
Home  des  linken  Ventrikels  communieirend,  liegt  eine  andere  noch  frische 
Abscesshöhle.  Desgl.  liegt  unterhalb  desselben,  stellenweise  bis  l"von 
demselben  entfernt,  ein  dritter,  ungefähr  halb  so  grosser,  aber  ebenso  be- 
schaffener Abscess.  Weiter  nach  hinten  sieht  man  eine  V«"  ^'m  bis  ^s" 
lange,  nicht  scharf  begrenzte  Stelle,  in  welcher  die  Himsubstanz  in  eine 
schmutzig-graue,  grösstentheils  breiige  Masse  yerwandelt  ist.  —  In  der  Pe- 
ripherie der  äussern  Hälfte  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  bis  an  die 
Hirnhäute  reichend  liegt  ein  ovaler  1/4"  langer  gleichfalls  frischer  Heerd. 
Beide  Ventrikel  sind  fast  doppelt  weiter,  und  strotzend  mit  übelriechenden 
Eiter  erfüllt.  Ihre  Wände  sind  vorzugsweise  nach  dem  Septnm  zu  zerflleasend 
weich  und  mit  Hämorrhagien  durchsetzt.  —  Die  Knochen  der  Schädelbasia 
und  die  Schädelsinns  sind  normal. 

Linke  Pleurahöhle  leer,  Lunge  frei.  An  der  Verbindung  beider 
Lungenlappen  findet  sich  ein  i/,"  im  Durchmesser  haltender,  eitrig -infil- 
trirter  Fleck,  dem  im  obem  Lappen  ein  keilförmiger,  luftleerer,  trübe 
Flüssigkeit  entleerender  Heerd  entspricht,  welcher  sich  an  der  Lungenober- 
fläche in  einen  Abscess  fortsetzt.  Die  entsprechende  Stelle  des  untein  Lap- 
pens ist  etwas  blutreicher  und  undeutlich  infiltrirt.  Das  übrige  Lungen- 
gewebe ist  ziemlich  blutreich,  überall  lufthaltig ;  oben  an  zahlreichen,  nicht 
scharf  umschriebenen  Stellen  hyperämisch,  und  etwas  weniger  luftl&altig. 
Rech  te  Pleurahöhle  und  Lungen  zeigen  nichts  Besonderes. 

In  der  Bauchhöhle  ungefähr  Ys  P^cl*  Flüssigkeit.  Leber  deutlich 
fettig  infiltrirt.  Magen  gross,  und  bis  auf  die  stellenweise  etwas  stärker  in- 
jicirte  Mncosa  normal.  —  Dünndarm  in  den  obem  Theilen  normal,  in  den 
untern  an  zahlreichen  Stellen  stärker  injidrt.  —  Dickdam  etwas  weiter  als 
gewöhnlich,  ziemlich  reichlich  mit  flüssigem  Kothe  erfüllt.  —  Schleimhaut 
desselben  an  sehr  zahlreichen  Stellen  gleichmässig  stark  injicirt  und  ziemlich 
stark  geschwollen.  —  Mesenterialdrüsen  verhältnissmässig  gross.  —  Die 
übrigen  Organe  waren  normal. 

Es  folgt  aus  dieseo  Angaben,  dass  die  Kranke  der  Pyämie 
erlag. 


Nach  der  Section  wurde  die  untere  Hälfte  des  rechten  Unter- 
schenkels abgeschnitten  ,  von  den  Arterien  aus  injicirt  und  in 
Spiritus  aufbewahrt. 

An  dieser  finden  wir  folgende  Veränderungen : 
Sehen  wir  von  den  uns  hier  weniger  interessirenden  Ver- 
änderungen der  Knochen  ab,  so  fallt  uns  zuerst  an  den  in  ganzer 
Länge  bis  aufs  Lig.  interosseum  durchschnittenen  Streckmuskeln 
auf,  dass  die  Injectionsmasse ,  während  sie  sonst  alle  Partien 
ziemlich  gleichmässig-gefärbt  hat,  an  einzelnen  Stellen,  die  isolirt 
von  einander  liegen  und  gegen  l*/j  *  lang  und  ^/^  "  breit  und  dick, 
übrigens  aber  ziemlich  scharf  in  etwas  zackiger  Linie  abgegrenzt 
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sind,  nicht  in  die  Gefasse  eingedrungen  ist.  Es  ist  dieser  um- 
stand nicht  etwa  ein  znfölliger,  sondern  hängt  genau  mit  den 
Veränderungen,  die  sich  an  den  einzelnen  Stellen  zeigen,  zusam- 
noen.  Ich  will  der  Kürze  wegen  immer  die  Theile,  wo  die  In- 
jectionsmasse  nicht  in  die  Gefasse  drang,  mitA,  die  hingegen,  wo 
sie  hineindrang,  mit  B  bezeichnen. 

Macht  man  ein  feines  Schnittchen  aus  A^  und  hält  sich  da- 
bei von  der  Grenze  zwischen  A  und  B  fem,  so  fallen  einem  unter 
dem  Microscope*)  sofort  die  in  wachsartig  glänzende,  breite, 
mehr  weniger  homogene  Cylinder  verwandelten  Muskelbündel 
auf,  die  sich  in  verschiedener  Weise  darstellen.  Einmal  s  ieht 
man  nämlich  Bündel,  in  deren  Verlaufe  zwar  die  Querstrei^ung 
noch  ganz  deutlich,  anscheinend  gar  nicht  verändert  ist,  an  deren 
abgerissenem  Ende  aber  dieselbe  allmälig  oder  plötzlich,  doch 
selten  in  gerader,  scharfer  Linie,  feiner,  undeutlicher  wird.  Da- 
bei hat  dieses  Ende  einen  matten  Glanz,  ist  heller,  und  lässt,  im 
Gegensatze  zu  der  feinen  Querstreifung,  die  Längsstreifung  deut- 
licher hervortreten.  Ausserdem  «ieht  man  noch  heller  oder 
dunkler  contourirte  Körnchen  unregelmässig,  nicht  reihenweise 
eingestreut.  Andere  Bündel  sind  durchweg  fein  quergestreift, 
aber  so  fein,  dass  diese  Streifung  nur  bei  gewissen  Einstellungen 
und  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  wahrgenommen  werden  kann. 
Gewöhnlich  sind  ebenfalls  daneben  noch  spärlichere  oder  reich- 
lichere, feine  Körnchen  zu  bemerken,  undmiänchmal  ist  auch  noch 
die  Längsstreifung  zu  sehen.  Ja  nicht  selten  sieht  man  ausser 
den  Kömchen  nur  noch  die  Längsstreifung  ;  die  Querstreifung  ist 
ganz  verschwunden.  Nicht  gar  zu  zahlreiche  Bündel  sind  durch- 
aus glänzend,  homogen,  ohne  Längs-  und  Querstreifung,  mit  oder 
ohne  feine,  unregelmässig  angeordnete  Körnchen. 

Neben  diesen  glänzenden  Bündeln  kommen  noch  andere  an- 
scheinend ganz  normale,  nicht  glänzende  vor.  Dann  finden  sich 
noch  solche,  wo  zwischen  den  Querstreifen  einzelne,  nicht  reihen- 
weise gelagerte  Körnchen  auftreten,  und  endlich  noch  solche,  wo 
bei  mangelndem  Glänze  und  mangelnder  Querstreifung  zahlreiche 
Körnchen  ebenfalls  in  unregelmässiger  Anordnung  gefunden  wer- 
den.   Letztere  sind  aber  selten. 

Alle  diese  Formen  sieht  man  unmittelbar  neben  einander. 
Gemeinschaftlich  haben  alle  die  veränderten,  glänzenden  Bündel, 
dass  sie  in  ihrem  Volumen  zugenommen  haben^  ja  dass  sie  zu- 
weilen fast  noch  einmal  so  dick  erscheinen,  als  andere  noch  nicht 
veränderte.     Eine  andere  gemeinsame  Eigenschaft  ist  die  leichte 


*)  Ich  habe  mich  immer  der  Vergrössernng  300  bedient. 
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Brttchigkeit,  die  vorzüglich  an  sehr  auffallend  veränderten  Bün- 
deln deutlich  ist.  Als  die  niedrigsten  Grade  dieser  Brüchigkeit 
zeigen  sich  quere  Sprünge,  die  aussehen,  als  habe  man  eine  Kerze 
geknickt,  und  dann  wieder  gerade  gerichtet,  oder  als  habe  man 
mit  der  scharfen  Kante  des  Fingernagels  in  sie  hineingedrückt. 
In  mehreren  Bündeln,  die  anscheinend  noch  ganz  normal  waren, 
sah  ich  diese  Sprünge  so  zahlreich  und  in  so  regelmässigen  Ab- 
ständen von  einander,  dass  sie  sich  wie  die  Sprossen  einer  Leiter 
verhielten.  Andere  Bündel,  die  schon  höhere  Grade  der  Ver- 
änderung zeigten,  waren  in  kürzere  oder  längere  Stücke  zerfallen, 
deren  Ecken  und  Kanten  sich  gewöhnlich  durch  raoleculären 
Zerfall  mehr  weniger  abgerundet  hatten.  Solche  Fragmente  waren 
gewöhnlich  ohne  alle  Streifung,  und  nur  selten  schwach  kömig 
infiltrirt. 

Setzt  man  den  einzelnen  Präparaten  concentrirte  Essigsäure 
zu,  so  erblassen  sämmtliche  Fasern ;  die  wachsartig  glänzenden 
verlieren  ihren  Glanz,  schwellen  an,  und  zeigen  zuweilen  ein 
deutlicheres  Hervortreten  der  Längsstreifen.  Das  Anschwellen 
ist  ganz  beträchtlich,  es  sieht  aus,  als  habe  der  Inhalt  in  dem 
Sarcolemma  keinen  Platz,  so  dass  sich  die  Bündel  an  einzelnen 
Stellen  etwas  winkelig  biegen  und  ein  (sit  venia  verbo)  wurst- 
artiges Ansehen  bekommen. 

Die  eingestreuten  Körnchen  verschwinden  bei  Zusatz  von 
Essigsäure  nicht ;  und  wo  einmal  eine  Verminderung  darnach  ein- 
tritt, ist  dieselbe  nicht  sehr  in  die  Augen  fallend. 

Verlegt  man  die  Schnittchen  an  die  Grenze  zwischen  A  und 
B,  so  bemerkt  man  neben  den  schon  angeführten  Muskel  Verände- 
rungen noch  andere,  und  ausserdem  noch  Elemente,  die  sich  in 
A  sehr  selten  finden,  dafür  aber  um  so  reichlicher  in  B  auftreten. 

In  Schnittchen  aus  B  sieht  man  nämlich  neben  den  nicht 
auffallig  geschlängelten  Gelassen  ein  anscheinend  stark  vermehrtes 
Binde-  und  elastisches  Gewebe.  Dazwischen  finden  sich  aber 
noch  Muskelbündel  von  massiger  bis  äusserster  Dünnheit  und 
blasser,  glanzloser  Farbe.  Dieselben  sind  nicht  glatt,  sondern 
gewunden,  oft  wie  ein  Band  umgeknickt,  so  dass  die  Seite  des 
Bündels,  die  an  einem  Ende  das  Objectglas  berührt,  am  anderen 
Ende  vom  Deckgläschen  berührt  wird,  und  haben  neben  einer 
schwachen  Längsstreif ung  eine  undeutliche  Querstreifung.  Wenige 
haben  die  Querstreifung  ganz  eingebüsst.  Eine  Infiltration  von 
Kömchen  ist  dabei  selten,  eine  Vermehrung  der  Kerne  des  Sar- 
colemma gar  nicht  nachweisbar.  Daneben  findet  sich  fast  keine 
einzige  normale  Faser ;  alle  sind  dünner,  blässer,  undeutlich  quer- 
gestreift.   Desgleichen  trifft  man  auch,  wenn  man  den  Schnitt  nur 
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in  gehöriger  Entfernang  von  A  macht,  kein  wachsartig  glänzendes, 
breiteres,  brüchiges  .Bündel. 

Zu  aUe  dem  kommt  aber  noch  ein  ungewöhnlicher  Reich* 
thum  an  Zellen,  die  wir  in  Schnitten  von  A  vermissten  oder  doch 
nur  dann  und  wann  antrafen,  dafür  aber  in  solchen  von  B  zuweilen 
um  so  massenhafter  antreffen. 

Was  die  Grestalt  dieser  Zellen  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in 
den  meisten  Fällen  oval  oder  rundlich,  ohne  Ausläufer,  mit  einem 
deutlichen,  gewöhnlich  grossen  Kerne,  und  einem  oder  mehreren 
Kernkörperchen.  Nur  einmal  fand  ich  mehrere  bei  einander  lie* 
gende,  runde,  mehrkemige  2^11en,  die  den  weissen  Blutkörperchen 
nicht  unähnlich,  nur  viel  grösser  waren.  In  einem  anderen  Falle 
lagen  ganz  runde  Zellen,  die  ein  rothes  Blutkörperchen  etwa  um 
das  Doppelte  übertrafen,  und  deren  Zellkern  so  gross  war,  das» 
er  beinahe  die  Zellmembran  berührte,  in  grosser  Menge  neben 
einander.  In  der  Mitte  des  Kerns  fanden  sich  2  —  3  Kern* 
körperchen. 

Neben  den  ovalen  Zellen  finden  sich  aber  auch  noch  spindel- 
förmige^ kleinere  und  grössere,  von  verschiedener  Dicke,  und  mit 
einem  grossen,  in  der  Mitte  gelegenen  Kerne  mit  Kernkörperchen 
versehene.  Dieselben  haben  Ausläufer,  mittelst  deren  sie  aber 
selten  unter  einander  zusammenhängen,  gleichen  mitunter  den 
Zellen  des  Sarcoms  und  liegen  zuweilen  zu  mehreren  neben  ein- 
ander, ähnlich  wie  beim  Sarcom.  Zuweilen  lief  ein  solcher  aus 
4 — 5  Zellen  bestehender  Zug  zwischen  2  schmalen  Muskelbün» 
dein  hin. 

Ferner  finden  sich  Zellen,  die  nur  einen  Ausläufer  haben ^ 
und  deren  anderes  Ende  abgerundet,  keulenförmig  und  mit  einem 
Kern  mit  Kernkörperchen  versehen  ist. 

Endlich  finden  sich  noch  breitere,  unregelmässig  gestaltete 
Zellen,  die  einen  grossen  Kern,  ebenfalls  wieder  mit  Kernkörper- 
chen, enthalten. 

Der  Inhalt  dieser  Grebilde  ist  sehr  selten  homogen,  meist  ist 
er  mit  Körnchen  mehr  weniger  durchsetzt.  Zuweilen  ist  auch 
eine,  wenn  auch  etwas  undeutliche  Querstreifung  nicht  zu  ver- 
kennen. Andere  Zellen  sind  in  deutliche  Kömchenzellen  umge- 
wandelt (selten). 

Zum  Schluss  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  sich  im  interstitiellen 
Gewebe  nicht  selten  Fettgewebe  vorfand. 
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Die  Deotnng  der  Mnskelver&nderangen  isl  nidit  schwer.  Die 
in  A  gefundenen  glänzenden,  homogenen  Bündel  sind  ihrer  Natur 
nach  gans  die  nämlichen,  die  Zenker  ab  wachsartig  dege- 
ner i  r  t  e  bezeichnet.  Es  sprechen  dafür :  der  Glanz,  die  Yolo- 
menssunahme,  die  Brüchigkeit,  das  Verhalten  gegen  EssigBäure 
und  auch  die  Uebereinstimmuug  mit  den  Abbildungen,  die  Zen- 
ker in  seinem  Werke,  Tafel  H — IV,  giebt.  Was  dabei  den 
Grad  der  eingetretenen  Metamorphose  betrifil,  so  haben  wir  alle 
Stufen  von  den  ersten  Anfangen  bis  zu  ziemlich  weit  vorgeacbrit- 
tenen  Veränderungen.  Jedenfalls  sind  die  Bündel,  die  ausser 
der  erwähnten  Brüchigkeit  nichts  Abnormes  zeigen,  schon  nicht 
mehr  ganz  normal ;  deutlich  aber  ist  die  wachsartige  Degeneration 
in  den  glänzenden,  zerbrochenen  Cylindem.  Nur  die  höchsten 
Grade,  wie  sie  Zenker  in  Fällen  von  Typhus  abdom.  beob- 
achtete und  auf  Tafel  IV  abbildet,  sind  nicht  vertreten. 

Zugleich  mit  der  wachsartigen  Degeneration  zeigt  sich  meist 
auch  eine  geringe  körnige  Infiltration,  und  zwar,  wie  das  Ver- 
halten gegen  Essigsäure  beweist,  eine  Infiltration  mit  Fett-,  selten 
mit Albuminmolecülen :  Combination  der  wachsartigen 
Degeneration  mit  Fettmetamorphose.  Beine  Fett- 
metamorphose war  selten  anzutreffen. 

Die  in  B  auftretenden  Muskelbündel  charakterisiren  sieb 
durch  ihre  blasse  Farbe,  Volumensabnahme,  Schlängelong  nfld 
undeutliche  Querstreifung  als  einfach  atrophische.  Die 
dazwischen  gelegenen  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  sind 
wohl  nur  scheinbar  in  dem  Masse  vermehrt,  als  man  auf  den  ersten 
Blick  anzunehmen  gesonnen  ist,  da  ja  das  Muskelgewebe  atrophisch 
ist,  aus  dem  Verhältnisse  aber,  in  dem  dieses  zu  jenem  steht,  der 
Grad  der  Hypertrophie  allein  abgeschätzt  werden  kann. 

Etwas  länger  müssen  wir  bei  der  Erklärung  der  Zellen  ver- 
weilen. Jedenfalls  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  mit 
durch  Theilung  vorhandener  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  oe^^ 
entstandenen  Gebilden  zu  thun  haben,  wobei  die  runden  und 
ovalen  als  die  jüngsten,  theil weise,  wie  aus  den  doppelten  Kernen 
geschlossen  werden  kann,  wieder  in  der  Theilung  begriffenen,  die 
keulen-  und  spindelförmigen,  sowie  die  unregelmässig  gestalteten 
aber  als  die  älteren  anzusehen  sein  würden. 

Bevor  wir  erwägen,  in  welche  Gebilde  diese  Zellen  schliess- 
lich übergehen  werden,  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  ein<) 
Anzahl  von  ihnen  gewiss  wieder  zurückgebildet  wird,  wie  ^^ 
körnige  Infiltration  und  die  dann  und  wann  zu  findenden  Körn- 
chenzellen  darthun.  Es  bedarf  nur  eines  Schwundes  der  Mem- 
bran, um  die  Eörnchenzellen  in  Körnchenhaufen  umzuwandeln. 
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Fragen  wir  nun,  in  welche  bleibenden  Gewebe  die  Zellen 
übergehen  werden,  so  ist  zuemt  zu  erwähnen,  dass  einzelne  von 
den  spindelförmigen  denjenigen  gleichen,  welche  Kölliker*) 
im  Tendo  Achillis  eines  4monatlichen  Embryo  fand,  und  als  Bil- 
dungszellen des  «lastischen  Gewebes  erklärt.  Indess  sind  es  doch 
immer  nur  einzelne ;  und  wenn  wir  daher  auch  nicht  in  Abrede 
stellen  können,  dass  diese  wahrscheinlich  mit  zur  Vermehrung 
des  elastischen  Gewebes  verwandt  werden,  so  bleibt  uns  doch 
immer  noch  eine  grosse  Menge  übrig,  die  jedenfalls  einem  anderen 
Zwecke  dienen  soll.  Uebrigens  ist  die  Annahme,  dass  diese 
Zellen  in  unserm  Falle  zu  elastischem  Gewebe  werden,  immer 
nur  eine  Vermuthung,  da  sich  keine  Bildungen  finden  lassen, 
welche  man  sonst  noch  bei  der  Entstehung  dieses  Gewebes  beob- 
achtet, namentlich  also  keinje  Gebilde,  wie  sie  KöUiker  bei 
einem  7monatl.  Fötus  und  bei  Neugeborenen  sah**). 

Eine  andere  Vermuthung  ist  die,  es  mit  Gefassneubildung 
zu  thun^zu  haben,  und  zwar  in  der  Art,  ^dass  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  Capillaren  eine  wiederholte  Theilung  der  Binde- 
gewebskörperchen  und  dadurch  eine  Bildung  von  soliden  Zell- 
strängen eintritt,  welche  schliesslich  hohl  werden  und  mit  Ge- 
fassen  in  Communication  kommen^***).  Auf  diesen  Gedanken 
könnte  man  vorzüglich  bei  Auffindung  von  Zellen  kommen,  die 
nach  Art  der  Sarcomzellen  an  einander  liegen.  Es  ist  aber  zu 
bemerken,  dass  diese  Zellen  doch  gewöhnlich  eine  andere  Gestalt 
haben  als  die,  welche  F  ö  r  s  t  e  r  f)  bei  Neubildung  der  Gefasse 
abbildet,  dass  sie  namentlich  breiter  sind,  so  dass  der  Kern  die 
Zellmembran  nicht  ausbuchtet,  dass  sie  keine  spitz  zulaufenden 
Bildungen  darstellen  und  dass  sie  nicht  mit  den  Gefassen  zusam- 
menhängen. 

ImUebrigen  findet  man  auch  sonst  ausser  einer  nicht  einmal 
sehr  aufiallenden  Schlängelung  der  Gefasse  nichts,  was  auf  eine 
Neubildung  derselben  hinwiese. 

Eine  dritte  und  letzte  Annahme  endlich  ist  die,  dass  die 
Zellen  als  erste  Anlage  eines  neuen  Muskelgewebes,  als 
Embryonen  neuerMuskelbündel  aufzufassen  sind. 

Es  ist  mir  nicht  unbekannt,  dass  sich  gewichtige  Stimmen 
gegen  die  Annahme  einer  Muskelnenbildung  erhoben  haben. 
Allein,  wenn  man  bedenkt,  wie  alle  Muskeln,  welche  viel  ange- 


*)  Handbuch  der  Gewebelehre,  III.  Aufl.  1859.  pag.  70.  Fig.  29,  a. 
**)  a.  a*.  O.  Fig.  29,  b.  Fig.  30. 
•••)  ühle  u.  Wagner.  Allg.  Path.  H.  Aufl.   1864.  p.  361. 

t)  Atlas  der  path.  Anat.  Taf.  XXVI. 
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strengt  werden,  hypertropbiren,  wie  krftftig  die  Mnsknlatnr  eines 
den  TyP^*  *^^*  überstanden  Habenden,  bei  dem  doch  zahlreiche 
Bündel  zu  Gmnde  gegangen  sind,  allmälig  wieder  wird,  wie  sich 
selbst  in  einzelnen  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  die 
Musculatur  wieder  ersetzt,  so  begreift  man  nicht,  wie  dies  anders 
geschehen  soll,  als  durch  Neubildung.  Zwar  haben  Wedl*) 
und  Hepp**)  durch  Messungen  gefunden,  dass  die  Primitiv- 
fibrillen  bei  Hypertrophie  der  Musculatur  dicker  werden.  Allein 
ersterer,  der  seine  Untersuchungen  nur  an  hypertrophischen  Her* 
zen  anstellte,  sagt  selbst,  er  wolle  es  dahin  gestellt  sein  lassen, 
ob  man  vielleicht  nicht  doch  noch  embryonale  Muskelfasern  finden 
könnte,  und  letzterer,  der  die  Musculatur  eines  Neugeborenen  mit 
der  eines  kräftigen,  erwachsenen  Mannes  und  einer  mageren,  alten 
Frau  verglich,  und  ausserdem  noch  ein  hypertrophisches  Herz 
und  einen  hypertrophischen  M.  cremaster  untersuchte,  hätte  ganz 
wohl  den  nämlichen  Satz  seinen  aus  diesen  Untersuchungen  ge- 
zogenen Schlüssen  anhängen  können.  —  Ganz  unzweifelhaft  aber 
scheint  mir  die  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern  durch 
das  Vorkommen  von  Neoplasmen  constatirt  zu  werden,  die  diese 
Gebilde  enthalten ,  und  die  V  i  r  c  h  o  w  Myosarcome,  Zenker 
Rhabdomyome  nennt. 

Da  indess  dieses  Kapitel  in  Zenker's  obenerwähnter 
Schrift  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  Schärfe  behandelt  ist,  so 
will  ich  einfach  darauf  verweisen. 

Dass  ich  die  hier  vorhandenen  Zellen  zum  Theil  als  junge 
Maskelzellen  ansehe,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  ich  einige 
Male  eine  feine  Querstreifung  bemerkte,  die  zwar  nicht  so  deutlich 
war,  wie  sie  Zenker  ♦♦♦)  einmal  sah,  und  wie  sie  V  i  r  c  h  o  w  f) 
an  mehreren  Zellen  abbilden  lässt,  die  sich  aber  dennoch  nicht 
verkennen  liess,  und  dass  die  jungen  Muskelzellen  eines  Kaninchen- 
embryo mir  ein  ganz  gleiches  Bild  gaben,  wie  die  meisten  spindel- 
förmigen Zellen  in  unserm  Präparate,  nur  dass  jene  meist  zusam- 
menhingen, wie  es  auch  K  ö  1 1  i  k  e  r  ff)  abbildet,  diese  aber  ge- 
wöhnlich einzeln  und  isolirt  von  einander  lagen. 

Einige  Male  fanden  sich  auch  einzelne  ziemlich  deutlich 
quergestreifte  Fasern,  die  oben  und  unten  abgerissen  waren  und 
deutliche  Kerne  enthielten.    Bei  der  ausgebreiteten  Atrophie  der 


*)  Grundzüge  der  path.  Histologie.     Wien  1854. 
**)  Die  patb.  Veränderungen  der  Muskelfaser.    Inauguraldissertation. 
Zürich  1853. 

**♦)  Taf.  rV,  Fig.  I  rechts  oben. 

t)  Archiv  für  path.  Anat.    VII.  Bd.    Taf.  II. 
tt)  a-  a.  O.  pag.  210. 
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Muskelbündel  aber,  die  an  diesen  Stellen  herrscht,  und  bei  der 
grossen  Aehnltchkeit,  welche  diese  Fasern  mit  den  atrophischen 
Muskelbündeln  hatten,  wage  ich  es  nicht  zu  bestimmen^  ob  es 
B^enerationen  oder  Degenerationen  waren ,  mochte  mich  aber 
für  letztere  entscheiden. 

Was  den  Ort  anbelangt,  an  dem  die  Zellen  liegen,  so  stimme 
ich  mit  Zenker  darin  überein,  dass  ich  sie  deutlich  im  Peri- 
mysium liegen  sah.  In  einem  aber  weicht  unser  Präparat  tod 
den  Z e n k e r ' sehen  Resultaten  ab.  Zenker  kam  bei  seinen 
Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugnng *),  „dass  diese  Zellen  fast 
ausschliesslich  an  solchen  Stellen  gefunden  werden,  welche  zu- 
gleich der  Sitz  der  höhern  und  höchsten  Grade  der  Degenerationen 
der  Muskelbündel,  und  zwar  vor  allem  der  wachs  artigen  De- 
generation sind,  dass  sie  also  mit  anderen  Worten  nur  da  vor- 
kommen, wo  zahlreiche  Primitivbündel  wirklieh  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  so  wie  femer  die  Menge  der  regeneratorischen  Ele- 
mente im  Allgemeinen  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Menge  der 
verstörten  Fasern  steht,  indem  die  reichlichsten  Anhäufungen  der 
Elemente  sich  fast  immer  neben  den  höchsten  Graden  der  wachs- 
«rtigen  Degeneration  fanden.^  Wir  haben  gesehen,  dass 
in  diesem  Präparate  selbst  da,  wo  schon  höhere  Grade  der  wachs- 
artigen Degeneration  vorhanden  sind,  die  Zellen  fehlen,  oder  doch 
wenigstens  nur  spärlich  auftreten,  dass  sie  sich  aber  da,  wo  ein- 
fache Atrophie  der  Muskelbündel  herrscht,  in  grosser  Anzahl  zei- 
gen. Was  der  eigentliche  Grund  davon  ist,  ist  mir  nicht  recht 
klar,  doch  ist  mir  Folgendes  am  wahrscheinlichsten :  durch  die 
wachsartige  Degeneration  schwellen  die  Muskelbündel  stark  an, 
und  wirken  comprimirend  auf  die  Gefässe,  während  durch  die 
einfache  Muskelatrophie  derBlutzufluss  nicht  nur  nicht  gehindert, 
sondern  sogar  erleichtert  wird.  Es  lässt  sich  dadurch  zugleich 
mit  erklären,  warum  an  den  letzteren  Stellen  die  Injection  der 
Gefasse  gelang,  an  ersteren  aber  misslang.  Demnach  wäre  also 
die  Anämie  in  Fällen  von  wachsartiger  Degeneration  nicht,  wie 
Rokitansky**)  angab,  das  Primäre,  sondern,  wie  Zenker 
will,  das  Secundäre.  Es  muss  nun  aber  da,  wo  das  Blut  nicht 
reichlich  genug  zufliessen  kann,  die  Neubildung  von  Elementen 
leiden,  während  sie  da,  wo  freie  Circulation  herrscht,  unterstützt 
wird;  daher  auch  natürlich,  wenn  an  den  Stellen,  wo  wachsartige 
Metamorphose  vorhanden  ist,  keine  oder  nur  wenige,  da  hingegen, 
wo  einfache  Atrophie  auftritt,    viele  Zellen   gefunden  werden. 


•)  pag.  20. 
**)  Lehrb.  der  path.  Anat.    m.  Aufl.    1867.    Bd.  II,  pag.  219. 
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WanuD  aber  gerade  an  diesen  Stellen  waduartige  DegeneratioD, 
und  ao  jenen  einfache  Atrophie  eingetreten  ist,  darüber  weiss  ich 
keine  Auskunft  zu  geben.  Die  einfache  Atrophie  ist  hier  auch 
nicht  einmal  als  eine  höhere  Entwickelnngsstnfe  der  wachsartigen 
DegeneFfttion  anzusehen,  sondern  muss  als  selbststandige  Back- 
bildnng  betrachtet  werden.  Wäre  dem  nicht  so,  so  müsste  die 
Atrophie  viel  weiter  gediehen  sein,  die  Bündel  durften  gar  keine 
Querstreifung  mehr  zeigen,  und  übrigens  wäre  es  doch  dann  auch 
wunderbar,  wenn  man  zwischen  den  atrophischen  Bündeln  nicht 
noch  dann  und  wann  wachsartig  aussehende  Massen  tan  de. 

Die  bisher  betrachteten  Veränderungen  finden  sich,  wie 
gleich  Anfangs  erwähnt  wurde,  in  den  Streckmuskeln  der  vor- 
legenden Unterschenkelhälfte.  Dabei  herrschen  aber  zwischen 
den  unteren  und  den  oberen  Theilen  folgende  Unterschiede : 

1)  An  den  oberen  Theilen  lassen  sich  die  Befunde  nicht 
mehr  so  genau  abgrenzen  nach  den  Stellen,  wo  die  Injectionsmasse 
gedrungen  und  wo  sie  nicht  gedrungen  ist,  da  hier  die  Gefase- 
injection  viel  weniger  gelungen  ist  als  unten ;  und 

2)  haben  sich  zwar  die  wachsartige  Degeneration  und  die 
einfache  Atrophie  in  gleicher  Weise  ausgebreitet,  haben  aber  noch 
nicht  die  hohen  Grade  erreicht  wie  unten.  Zellen  dagegen  finden 
sich  neben  den  atrophischen  Bündeln  noch  immer  in  grosser 
Monge  und  von  gleicher  Gestalt 

In  den  Beugemuskeln  ist  die  Injection  fast  gar  nicht  ge- 
lungen. Der  M.  soleus  zeigt  fast  nur  normale  Fasern,  während 
man  im  M.  gastrocnemius  neben  solchen  noch  einfache  Atrophie, 
Fettmetamorpliose,  Vermehrung  der  Kerne  im  Sarcolemma  und 
wachsartige  Degeneration  im  Anfangsstadium  findet.  Die  letztere 
zeigt  sich  in  der  Art,  dass  an  einzelnen  Stellen  im  Verlaufe  eines 
Bündels  dasselbe  etwas  geschwollen  und  in  ganzer  Breite  glän^ 
zend,  sonst  aber  noch  ganz  deutlich  quergestreift  ist.  Endlich 
finden  sich  neben  den  Muskelveränderungen  freie  im  Binde- 
gewebe liegende  Kerne,  und  Zellen  von  rander,  stern-  und  spin- 
delförmiger Gestalt  mit  grossen  Kernen  und  Kemkörperchen. 

In  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Atrophie  und  wachs- 
artigen Degeneration  auf  die  übrige  Muskulatur  des  Körpers  ist 
zu  erwähnen,  dass  Herr  Prof.  Wagner  bei  der  sogleich 
nach  der  Section  vorgenommenen  Untersuchung  in  beiden  Unter- 
schenkeln ein  gleiches  Verhalten  fand.  Nach  den  Kniegelenken 
zu  nahm  die  Ausbreitang  der  Metamorphose  ab,  und  weiter  oben 
waren  die  Muskeln  normal.  Es  beschränkte  sich  mithin  die  De- 
generation auf  die  Unterschenkel. 
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Daraus  ergiebt  sich  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  hier 
einzig  und  allein  die  Erfrierung,  und  nicht  die  allgemeine  Krank- 
heit, die  Pyämie,  diese  Metamorphose  hervorgerufen  habe. 
Denn  wäre  die  Pyämie  als  Ursache  dazu  anzusehen,  so  müssten 
sich  auch  in  anderen  Muskeln  wachsartig  entartete  Bündel  finden, 
und  nicht  nur  in  denen  der  Unterschenkel. 

Ich  habe  auch  keinen  einzigen  Fall  verzeichnet  gefunden, 
wo  in  den  Leichen  Flämischer  eine  wachsartige  Degeneration 
der  Muskeln  gefunden  wurde,  wahrscheinlich,  w^eil  keine  Unter- 
suchungen darüber  angestellt  sind.  Höchstens  findet  sich  in  der 
Umgebung  pyämischer  Muskelabscesse  einfache  und  fettige  Atro- 
phie ;  wenn  hier  die  wachsartige  Degeneration  wirklich  vorkommt, 
so  bat  sie  nur  geringe  Aasdehnung,  und  ist  dann  nicht  von  der 
allgemeinen  Krankheit,  sondern  von  dem  localen  Processe  ab- 
hängig. 
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16.    Verwachsene  Hernia  obtaratoria  undOpera- 

tion  an  ihr. 

Von  Prof.  Benno  Sohmidt  in  Leipzig. 

FräuUin  F.,  61  Jahre  alt,  wird  am  24.  Februar  d.  J.  nach  dem  Ge- 
D1188  von  Milchreis  von  Erbrechen  und  einem  Schmerz  um  den  Nabel  befal- 
len. Beides  dauert  im  abnehmenden  Grade  bis  zum  26.  Febr.  fort.  Fat. 
ist  aber  seit  Beginn  der  Krankheit  nicht  zu  Stuhle  gewesen  und  kann  keine 
Winde  lassen.  In  Folge  dessen  tronmielt  sich  der  Leib  auf  und  wird  na- 
mentlich vom  1.  März  an  der  Meteorismus  sehr  stark.  Vom  2.  M'ärz  ab 
wiederholte  sich  das  Erbrechen,  und  entleerte  am  4.  März  deutlich  Dann- 
inhalt. Der  sehr  gespannte  Leib  war  bei  Druck  wenig  schmerzhaft,  wohl 
aber  hatte  Fat.  häufige  Colikanfälle.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Bruch- 
gegenden untersucht,  ohne  eine  Bruchgeschwulst  zu  fühlen.  Am  5.  März 
wurde  ich  von  ihm  veranlasst,  die  Kranke  zu  untersuchen. 

Mageres  Frauenzimmer.  Haut  leicht  schwitzend ;  Puls  langsam,  nicht 
klein.  Zunge  stark  belegt,  trocken  ;  seit  gestern  keine  Uebelkeit,  nur  öfteres 
Aufstossen  oder  Schluchzen.  Starker  Meteorismus.  —  In  der  rechten 
Schenkeibenge  zwischen  der  stark  vorspringenden  und  bis  an  das  Lig.  Poup. 
hinaufreichenden  Vena  saphena  magna  und  den  Adductoren  fühlt  man  eine 
lampertsnuss-grosse  härtliche  Geschwulst,  welche  gegen  die  Bauchhöhle  hin 
fest  aufsitzt,  an  ihrem  untern  Umfange  aber  frei  ist.  Sie  ist  bei  Druck 
nicht  schmerzhaft,  die  Hautdecken  darüber  nicht  verändert.  Die  Kranke 
weiss  von  dieser  Geschwulst  nichts ;  hat  auch  früher  nie  Neuralgien  im  Be- 
reiche des  N.  obturatorius  oder  Verdauungsstörungen,  welche  auf  Gregen- 
wart  eines  Bruches  bezogen  werden  könnten,  gehabt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Lage  und  Verborgenheit  der  Geschwulst  wird 
unentschieden  gelassen,  ob  man  einen  tiefliegenden  kleinen  Schenkelbruch 
oder  eine  Hernia  obturatoria  vor  sich  habe,  das  letztere  jedoch  für  wahr- 
scheinlicher gehalten.  —  In  Betracht  mangelnder  Krankheitssymptome  am 
Bruche  und  dessen  Umgebungen  (Schmerzhaftigkeit,  Anschwellung  der  Um- 
gegend, Neuralgie  des  N.  obturatorius)  war  es  unsicher,  ob  und  welchen 
Antheil  der  Bruch  an  den  Krankheitserscheinungen  im  Unterleibe  habe,  und 
namentlich,  ob  ein  veränderter  Zustand  des  Bruches  die  Ursache  des  Meteo- 
rismus, Erbrechens  u.  s.  f.  sei.  —  Nichtsdestoweniger  musste,  da  ein  ander- 
weites greifbares  Moment  nicht  aufzufinden  war,  die  Blosslegung  der  Ge- 
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Bchwnlst,  resp.  Herniotomie,  als  geboten  betrachtet  iverden,  und  ward«  am 
Nachiuttage  dei  5.  Mars  in  Gegenwart  zweier  Herren  Collegen  anegeftfirt. 

Chloroformnarkose.  Hantschnitt  zwisehen  V.  saphena  magna  mad 
änsserem  Rande  des  M.  addactor  longns.  Eine  von  ersterer  nach  der  Sym* 
physe  zn  in  der  Höhe  des  Lig.  Poup.  verlanfende  quere  Vene  wird  verzogen 
und  nicht  durchschnitten.  Dennoch  starke  Venenblntung.  Nach  Spaltung 
der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  in  der  Länge  von  2  Zoll  erscheint 
«ne  bläulichweisse  aponenrotische  Membran,  deren  vorsichtige  Dnrch- 
Bchneidung  den  M.  pectineus  biossiegte.  Dieser  wurde  parallel  dem  innem 
Rande  her  V.  cruralis  und  etwas  schief  gegen  den  Verlauf  seiner  Fasern  in 
gleicher  Länge  wie  die  Haut  durchschnitten.  Es  folgte  eine  feste  Binde- 
gewebsschiehte,  welche  sich  nach  ihrer  Spaltung  als  eine  bruchsackähnliche, 
innen  mit  glatten  Flächen  versehene  Membran  docnmentirte.  Sie  schloss 
eine  wallnussgrosse,  bräunliche,  glänzende,  dickwandige  Geschwulst  ein, 
welche  mit  eben  dem  Hechte  fär  den  eigentlichen  Brachsack  wie  für  den 
Darm  gehalten  werden  konnte,  da  sie  nach  aufwärts  im  ganzen  Umkreie« 
verwachsen  war  und  keine  Knickungsfurche  wahrgenommen  wurde.  Trotz 
solcher  Unsicherheit  musste  man  sich  tur  Incision  dieses  Theiles  entschei- 
den ;  denn  wenn  der  vorliegende  Theil  Darm  war,  so  musste  er  ein  verwach- 
sener Darm  sein,  dem  die  Schuld  an  den  gegenwärtigen  Krankheitserschei- 
nnngen  höchst  wahrscheinlich  zukam,  und  dessen  Eröffnung  dem  stagniren- 
den  Darminhalte  einen  Ausweg  gewähren  konnte.  Eine  andersartige  Be- 
handlung des  eventuellen  Darmes  (Lospräpariren  u.  dgl.)  war  bei  der  tiefen 
Lage  des  Operationsfeldes  nicht  thunlich. 

Somit  incidirte  ich  unter  Gebrauch  der  Pincette  allmälig  den  vorlie- 
genden Theil  am  unteren  und  vorderen  Umfange  und  gelangte  in  eine  leere 
Höhle.  Nachdem  sie  mit  dem  Finger  durchfühlt  war,  führte  ich  eine  Sonde 
21/2"  hinauf,  ohne  auf  einen  Widerstand  zu  stossen  ;  auch  folgte  der  Sonde 
beim  Ausziehen  weder  Luft  noch  Koth,  oder  war  sie  mit  solchem  verun- 
reinigt. 

Man  endigte  somit  die  Operation  mit  derUefoerzeugnng,  dass  dasLetzt- 
geöfinete  ein  leerer  Bruchsack  gewesen  sei,  um  so  mehr,  da  bei  der  Durch- 
schneidung der  dicken  Wand  wiederholt  kleine  Fettklümpchen  zu  Tage 
traten,  wie  sie  mir  beim  Dünndarm  fremd  waren,  ausserdem  aber  die  Blu- 
tung weit  geringer  war,  als  sie  bei  Verwundungen  des  Darms  beobachtet  zu 
werden  pflegt. 

Für  unmittelbare  Besserung  der  bedenklichen  Krankheitserscheinungen 
wurde  nach  Allem  durch  diese  Operation  nichts  gewonnen,  und  musste  die 
Ursache  der  Obstruction  in  etwas  Anderem  gesucht  werden.  In  der  Folge 
traten  Verschlimmerungen,  welche  der  operativen  Verwundung  zur  Last  zu 
legen  wären,  nicht  ein;  wohl  aber  wuchs  derMeteorismns,  dieEntkräffcung. 
Tod  am  8.  März  früh  2  Uhr. 

Section  am  selben  Tage,  Nachm.  4  Uhr.  —  Körper  mittelgross, 
schlecht  genährt,  von  geringer  schlaffer  Muskulatur,  geringem  Unterhaut- 
fettgewebe ;  Haut  dünn  ,  blass  graugelb  ,  mit  spärlichen  violetten  Todten- 
flecken.  Massig  starke*  Starre.  Leib  stark  aufgetrieben,  leicht  eindrück- 
bar. Unterhalb  des  rechten  queren  Schaambeinastes  ein  circa  1  "  lan- 
ger 3/4"  breiter  Schnitt  in  einer  ca.  taubeneigrossen  Geschwulst  wahr- 
nehmbar, aus  welchem  bei  Druck  auf  den  Unterleib  eine  schwärzliche,  dünn- 
breiige, übelriechende  Flüssigkeit  zum  Vorschein  kommt.  —  Lungen  schwach 
emphysematös,  im  Allgemeinen  blutarm,  nur  in  den  unteren  Lappen  blutrei- 
cher, ödematös  durchtränkt.  Herzbeutel  von  geringer  klarer  Flüssigkeit  erfallt. 
Herz  normal  gross,  schlaff,  in  den  Ventrikeln  mit  geringen  dunkeln  Blut- 
coagulie  erfällt.     Mitralklappe  dicker,    etwas   geschrumpft,   mit  dickeren 


470  Kleinere  Mitlheiluogen. 

SehBeniftden ;  Aortenklappen  an  der  Basis  mit  UasengroMen  Kalkplätfechen 
beeetit,  welche  in  der  ansteigenden  Aorta  an  der  Innenhant  reichlicher 
wurden.  —  Bauchhöhle  mit  geringer  Menge  granrother  Flüssigkeit  gefüllt. 
Därme  stark  aufgetrieben ,  an  einigen  Steilen  lose  verklebt,  ihre  Serosa 
wenig  glänxend,  mit  einer  gans  dünnen,  schmntziggelben,  leicht  abstreif- 
baren Fibrinschicht  bedeckt,  bei  deren  Entfernung  sich  eine  röthliche  Fär- 
bung des  serösen  Darmüberznges  wahrnehmen  lässt.  Schlug  man  die 
Schlingen  zurück,  so  wurde  rechterseits  ein  dünnflüssiges  Kothextrarasat 
und  nach  dessen  Hinwegräumung  eine  Darmschlinge  sichtbar,  welche  in  das 
Foramen  obturatorinm  sich  verlief.  Ihr  Mastdarmende  war  eng  zusammen- 
gesogen, leer;  ihr  Magenende  leicht  zerreisslicb,  sehr  ausgedehnt,  mit  reich- 
licher, schwarzbrauner,  übelriechender  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  nächst  ober- 
halb gelegenen*Dünndarmscfalingen  enthielten  reichliche  dünnbreiige  Massen 
▼on  bräunlicher  Farbe. 

Nach  Herausnahme  des  horizontalen  Schaamb^inastes  ward  deutlich 
sichtbar,  dass  fast  der  ganze  Darmnmfang  in  den  Bruchsack  hineinragte, 
und  die  zum  ausgestülpten  Darmstück  gehörige  Mesenterialwand  dicht  ober- 
halb der  Bruchpforte  lag  (Darmwandbrach).  Der  ausgestülpte  Darmtheil 
war  beim  Eintritt  in  den  Bruchsack  allseitig  mit  demselben  fest  verwachsen, 
der  Grund  desselben  frei  in  den  Brachsack  hineinragend.  Seine  Wand  war 
verdickt,  ohne  jede  acute  Entzündungsverändemng,  und  liess  auf  dem  Durch- 
schnitt zahlreiche  kleine  Fettklümpchen  erkennen.  Magen-  und  Mastdarm- 
ende bildeten  an  der  Eintrittsstelle  in  den  Bruch  einen  ganz  spitzen  Winkel. 
Das  Magenende  oberhalb  der  Bruchpforte  perforirt.  Die  Vasa  und  Nerv. 
obturator.  traten  am  äusseren  und  unteren  Umfange  in  die  Bruchpforte  ein. 


17.    Tuberkulose  und  Papillom  des  Pharynx. 

Von  Dr.  B.  Wagner  in  Leipzig. 

I.  Da  in  der  Literatur  bis  jetzt  nur  von  Oppolzer  der  Tuberkelbildung 
im  Pharynx  gedacht  worden  ist,  so  dürfte  vorliegender  Fall  einiges  Interesse 
gewähren.  Er  zeigt  uns  bei  gleichzeitiger  chronischer  Tuberkulose  der 
Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w.,  auch  solche  des  Larynx,  Pharynx, 
weichen  Gaumens  und  der  Zungenwurzel. 

44jähriger  Mann.  Körper  gross,  massig  fett,  an  den  Knöcheln  schwach 
ödematös ;  Haut  bleich,  dünner,  stellenweise  schuppig,  mit  reichlichen  dun- 
keln Todtenflecken.  Unterhautzellgewebe  fast  fettlos,  Muskulatur  massig 
reichlich,  blass.  Starke  Starre.  —  Schädeldach  und  Gehirn  ohne  besondere 
Abnormitäten. 

Zunge  im  vorderen  Theile  normal.  An  derWiirzel  der  Zunge  und  der 
Vorderfläche  des  weichen  Gaumens  befinden  sich  zahlreiche  bis  linsengrosse 
Geschwüre,  in  deren  Umgebung  das  Gewebe  weisslich  und  fest  infiltrirt  ist, 
während  der  Grund  mit  Eiter  belegt  ist.  Die  übrige  Schleimhaut  des  Zun- 
gengrundes, sowie  die  der  obem  Hälfte  der  Bachenwand  und  die  Seiten  der- 
selben zeigen  hirsekom-  bis  hanfkomgrosse,  vorragende,  graurothe  Knötchen, 
zwischen  denen  die  Schleimhaut  massig  injicirt  und  mit  Eiter  bedeckt  ist. 
Nur  an  einigen  Stellen  bemerkt  man  theils  runde,  theils  unregelmässig  ge- 
staltete, durch  Confluenz  entstandene,  mit  käsigem  Eiter  belegte,  Hache  Ge- 
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flchwilre.  —  Die  Ligament,  glossoepiglott.  and  aryepiglott.  sind  Yollat&ndig 
sentört.  An  ilirer  Stelle  befinden  sich  breite  meist  bis  i/s'"  tiefe  Geschwüre» 
deren  Grund  theils  flach  ist,  theils  ziemlich  reichliche  Granulationen  seigt. 
Die  Schleimhaut  der  ganzen  oberen  LarynsJiälfte  ist  mit  reichlichem  griin- 
lichen  Eiter  bedeckt,  gleichmässig  flach  granulirt,  stellenweise  fest  anzu- 
fühlen. Das  linke  obere  Stimmband  fehlt  völlig,  das  rechte  an  seiner  yor- 
•dern  Seite.  An  der  untern  Hälfte  der  Kpiglottis  liegt  in  linsengrosser  Aus« 
dehnung  der  gelbe  Knorpel  blos,  eben  so  die  Basis  des  rechten  Giesskannen- 
knorpels.  Die  Schleimhaut  unterhalb  der  unteren  Stimmbänder  zeigt  zahl- 
reiche Miliartuberkel  und  in  der  linken  Hälfte  mehrere  ziemlich  flache  Uloera. 
Die  übrige  Trachealschleimhaut  stark  injicirt,  massig  geschwollen,  enthält 
stellenweise  Miliartuberkel  und  ist  an  einigen  Stellen  von  kleinen  flachen 
Greschwnren  durchsetzt.  —  Einzelne  Lymphdrüsen  des  Halses  stark  ver- 
grössert,  grau  und  gelb,  saftig,  blutarm.     Die  meisten  normal. 

In  der  linken  Pleurahöhle  circa  V4  ^^^-  schwachtrüber  Flüssigkeit. 
Lunge  an  der  Spitze  fe^t  verwachsen.  Das  Gewebe  des  oberen  Lappens  ent- 
hält zahlreiche,  meist  ältere  Tuberkel,  theils  gleich  vertheilt,  theils  zu  wall- 
nussgrossen  Gruppen  angeordnet.  Die  Spitze  von  einzelnen  kleinen  mit 
Eiter  erfüllten  sackigen  Bronchiektasien  durchsetzt.  Sonst  ist  das  Gewebe 
nur  stellenweise  pigmentindurirt,  blutreich,  grösstentheils  lufthaltig.  Der 
untere  Lappen  ist  durchsetzt  von  zahlreichen  grauen  oder  gelben  Miliar- 
tuberkeln. Umgebung  derselben  pneumonisch.  Das  übrige  Gewebe  dieses 
Lappens  ist  blutreich.  In  den  Bronchien  eitriger  Schleim.  Bronchien 
weiter,  mit  massig  injicirter  Schleimhaut.  —  Rechte  Pleurahöhle  ohne  Flüs- 
isigkeit.  Lunge  an  der  Spitze  kurz  und  fest  verwachsen.  Daselbst  zahlreiche 
l^leine  mit  käsigem  Eiter  erfüllte  Bronchiektasien  ;  das  übrige  Gewebe  durch- 
setzt von  reichlichen  meist  älteren  Miliartuberkeln  Das  freie  Lungengewebe 
l)lutreich,  zum  kleineren  Theile  blutarm.  Mittlerer  Lappen  mit  reichlichen 
:graugelben  Tuberkeln,  blutarm.  Der  untere  Lappen  gleich  dem  oberen. 
Einzelne  mittelgrosse  Arterienäste  sind  von  frischen,  leicht  entfernbaren 
Oerinnseln  erfüllt.    Bronchien  wie  links.    Bronchialdrüsen  schwarz  und  fest. 

—  Herz  ohne  besondere  Abnormitäten. 

Leber  in  ihrem  Längsdurchmesser  kleiner,  vorderer  Rand  des  rechten 
Lappens  stumpf ;  Kapsel  stellenweise  mit  Miliartuberkeln  besetzt.  Gewebe 
graubraun,  sehr  blutarm,  durchsetzt  von  theils  spärlichen,  theils  reichlichen 
frischen  Miliartuberkeln,  sowie  von  einzelnen  grösseren  in  der  Umgebung 
von  Gallengängen  liegenden  graugelben  Tuberkelmassen.  Unter  der  Ober- 
fläche des  linken  Lappens  ein  verkalktes  Pentastomum.  Galle  spärlich, 
blass ,  dünn.  —  Milz  kleiner ;  Kapsel  gleichmässig  und  flockig  verdickt. 
Gewebe  braunroth,  fester,  reicher  an  Stroma,  mit  reichlichen  Miliartuberkeln. 

—  Linke  Niere  etwas  grösser,  Kapsel  dicker,  fester  ansitzend.  Oberfläche 
blass,  mit  reichlichen,  meist  kleinen,  stellenweise  bis  halberbsengrossen, 
gelben  Tuberkeln.  Rinde  normal  breit,  gn*Auroth.  Malpighische  Körper 
sichtbar,  Gewebe  fester.  An  den  Papillen  schwacher  Kalkinfarkt.  Rechte 
Niere  ebenso,  nur  enthält  sie  nur  spärliche  und  undeutliche  Tuberkel.  — 
Magen  normal  gross  ;  Schleimhaut  ziemlich  gleichmässig  schwach  geröthet, 
massig  verdickt,  an  der  hinteren  Wand  mit  einer  flachen  Narbe  versehen. 
Die  Muscularis  des  Pförtners  ist  gegen  doppelt  dicker.  Auf  der  Magen- 
schleimhaut bemerkt  man  ausserdem  einzelne  theils  flache,  theils  tiefere, 
frische  ulceröse  Stellen,  theils  narbige  Einziehungen.  —  Schleimhaut  des 
Dünndarms  auffallend  dünn  und  glatt,  ohne  Tuberkel.  Dickdarm  normal ; 
nur  am  aufsteigenden  Colon  eine  undeutliche  halberbsengrosse  Tuberkel- 
infiltration. Am  hinteren  oberen  Theil  der  Harnblase  ist  die  Serosa  in  der  Aus- 
dehnung von  fast  IQ''  stärker  injicirt,  stellenweise  ecchymosirt.  Die  Harn* 
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M«M  rdMt  bier  leicht  «n.  Dm  Loch  hat  veräftiftBle,  glatte,  steUcnweise 
mit  Miliertaberfceln  beeetate  Rinder.  Die  abrige  Sehleimhsnt  ist  nuUsig 
hypertrophisch.  Harnleiter,  Becken  and  Kelche  beider  Nieren  ohne  Taber- 
kel.    Hoden  normal. 

Dass  man  bei  einer  solch  aasgebreiteten  Tuberknlose  ohne  An* 
Wesenheit  einer  anderen  Stomng  die  Knötchen  and  Geschwüre  des  Pharynx, 
weichen  Gaumens  und  der  Znngenwnrzel  als  tnbeikalöse  im  Vorhinein  be- 
seichnen  mnss,  liegt  nahe.  Die  Knötchen,  welche  beim  Dnrchsdmitt  eine 
grangelbe  Färbung  und  ziemliche  Consistens  zeigten,  könnte  man  höchstens 
für  geschwollene  Follikel  ansehen,  wenn  nicht  der  Mangel  des  cytogenen 
Gewebes  gegen  diese  Vermnthung  spräche. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  Knoten  die 
Elemente  des  l^berkels :  kleine  Zellen  und  Kerne,  meist  Terschmmpft  und 
im  Zerfall  begriifen,  und  Tonugsweise  feinkörnigen  und  fettigen  Detritus. 
Die  Umgebung  der  Bänder  der  Geschwüre  zeigte  Elemente  jüngeren  Da- 
tums :  die  Kerne  waren  runder  und  weniger  fettig  entartet  In  der  ziemlich 
stark  geschwollenen  Phar3mmcbleimhaut  waren  reichliche  Kemwuchenmgen 
wahrnehmbar,  welche  vorzüglich  um  die  vergrösserten  Schleimdrüsen  ihren 
8itz  hatten.  Die  Follikel  waren  wenig  oder  nicht  geschwollen.  Die  Ent- 
wicklung des  Tuberkels  schien  auch  hier  Ton  dem  Bindegewebe  auszugehen ; 
die  Bindegewebskörperchen  waren  zahlreich  und  meist  in  der  Th^ung  be- 
griffen. 

n.  Obgleich  an  Gaumen  und  Zäpfchen  schon  Papillome  beobachtet  nnd 
beschrieben  worden  sind,  so  ist  meines  Wissens  doch  noch  kein  Fall  von 
der  Pbarynxschleimbaut  bekannt.  Ein  solcher  kam  mir  bei  einem  1 6jährigen, 
plötzlich  verstorbenen  Menschen  vor.  Derselbe  war  mit  einem  ziemlich  in- 
tensiven Rachencatarrh  nnd  geringer  Angina  behaftet.  Auf  der  hinteren 
Rachenwand  fand  sich  ein  ziemlich  hanfkorngrosses,  mit  einem  Stiel  ver- 
sehenes, leicht  verschiebbares,  kömiges  Papillom.  Der  Stiel  entsprach  einer 
fibrösen  nnd  gefassreichen  Fortsetzung  des  Mntterbodens ,  von  welchem 
nach  allen  Selten  Zweige  abgingen ,  an  welchen  wiederum  Papillen  in  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  sichtbar  waren.  Dieselben  bestanden  ans 
kemreichem  Bindegewebe,  welches  im  Centrum  auf-  und  absteigende  Ca- 
pillaren  erkennen  Hess.  Bedeckt  waren  sie  von  einer  ziemlich  dicken 
Epithellage. 


18.    Sarkom  einer  LuDgenvene  und  des  linken 

Vorhofs. 

Von  Dr.  B.  Wagner. 

In  dem  hiesigen  pathologisch-anatomischen  Museum  befindet  sich  als 
altes  Präparat  eine  Geschwulst  im  linken  Vorhof,  welche  bei  der  damaligen 
im  Jahre  1836  gemachten  Section  als  „weiche  Markschwammgeschwulst 
durch  die  Lungenveoe  in  den  linken  Vorhof  hineinhängend  nnd  denselben 
&8t  gänzlich  ausfällend**  beschrieben  worden  war. 

Das  ziemlich  seltene  Vorkommen  einer  solchen  Geschwulst  an  dieser 
Stelle,  die  Art  und  Grösse  derselben  veranlassten  meinen  Bruder,  Professor 
B.  Wagner,  mir  dieselbe  zur  näheren  Untersuchung  zu  übergeben,  lieber 
ihre  Genese  findet  sich  in  dem  alten  Sectionskatalog  folgende  Bemerkung: 
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«Zählreiclie  gleiche  Oeschwfihte  von  knglicfaer  Foim  fanden  sich  in  beiden 
Lnngen  und  zwar  theils  crnd,  theils  erweicht;  von  denen  letzterer  Art  waren 
Wnchemngen  durch  die  Aeste  der  Lnngenvenen  bis  in  den  linken  Voihof 
des  Herzens  gedmngen.  Diese  Schwämme  waren  sämmtlich  secnndär  dnrch 
eine  ungeheuere  Markschwammentartnng  am  rechten  Oberschenkel  entstan- 
den. Die  Krankheit  hatte  sich  bei  einer  38jährigen  Frau  angeblich  in  Folge 
eine6  Falles  erst  langsam  entwickelt  und  hatte  einige  Monate  vor  dem  Tode 
allgemeine  Cachexie  hervorgebracht  nebst  den  Zeichen  einer  weiteren  Ver- 
breitung durch  den  Körper,  worauf  in  ziemlich  kurzer  Zeit  der  Tod  er- 
folgt war.« 

Die  Geschwulst  ist  41/sCent.  lang,  2V2Cent.  dick,  enthält  ca.  9  Cent, 
in  der  Peripherie,  ist  oval  gestaltet  und  geht  von  der  äusseren  oberen  vor- 
deren Vorhofsseite  aus,  wo  sie  von  der  durch  die  gleiche  Geschwulstma^se 
gänzlich  thrombosirten  kurz  abgeschnittenen  Lungenvene  ihren  Ursprung  zu 
nehmen  scheint.  Sie  hängt  frei  in  den  Vorhof  herab,  reicht  ziemlich  bis 
zum  Ansatz  der  zweizipfligen  Klappe  und  füllt  den  massig  erweiterten  Vor- 
hof ca.  V4  *^8.  Der  linke  Ventrikel,  wenig  weiter  und  dicker,  zeigt  wie  der 
Vorhof  in  seiner  Muskulatur  keine  wesentliche  Entartung.  Die  Geschwulst 
ist  von  weicher  Oonsistenz,  grauweiss  und  von  einer  dünnen  fibrösen  Kapsel 
umgeben,  die  nur  an  zwei  nach  unten  und  hinten  liegenden  Stellen  unter- 
brochen ist,  welche  die  weiche  Geschwulstma&se  hervorquellen  lassen.  Die 
Kapsel  verdickt  sich  nur  an  ihrer  hinteren  oberen  Seite,  wo  sie  in  die  throm- 
bosirte  Lungenvene  übergeht,  plötzlich  auf  1'"  und  nimmt^an  Farbe  und 
Consistenz  das  Ansehen  einer  elastischen  Haut  au.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  die  Geschwulst  ein  verschiedenes  Aussehen ;  in  den  oberen  Theilen  ist 
sie  von  deutlich  faserigem  Gefüge,  welches  bald  einer  weicheren,  leicht  zer- 
drückbaren, schleimigen,  an  manchen  Stellen  breiigen,  hier  und  da  gelb 
gefleckten  Masse  Platz  macht,  welche  nur  stellenweise  faserige  festere  Grup- 
pen in  sich  schliesst. 

Der  mikroskopische  Befund  zeigt  in  den  festeren  mit  faserigem  Bruch 
erscheinenden  Stellen  das  Bild  des  Spindelzeliensarkoms :  reichliche  meist 
kleinere  Spindelzellen  mit  faserartigen  Ausläufern,  grossem  Kern  und  1 — 2 
Kernkörperchen,  in  Reihen  dicht  an  einander  liegend,  mit  wenig  oder  keiner 
Grundsubstanz  An  manchen  Stellen  erscheinen  die  Spindelzellen  etwas 
seltener,  es  treten  hie  und  da  runde  oder  ovale,  oder  nur  an  einem  Pole 
spitz  ausgezogene  Zellen  auf,  welche  meist  fettig  getrübt  sind,  eine  reich- 
lichere Gmndsubstanz  erkennen  lassen  und  weniger  dicht  unter  einander 
verbunden  sind.  Oefter  erblickt  man  feines  Bindegewebe,  welches  nicht 
mit  den  Zellen  verbunden  zu  sein  scheint.  In  den  weichen ,  fast  sulzigen, 
gelblichen  Stellen  treten  die  Spindelzellen  noch  mehr  zurück,  die  runden, 
kleine  wie  grosse,  theils  fettig  entartete,  theils  hyaline  Zellen  nehmen  mehr 
zu  und  durch  das  Auftreten  von  reichlichem,  oft  kernhaltigem  Bindegewebe 
erhielt  ich  oft  Bilder,  welche  mit  denen  eines  Myxoms  ganz  ähnlich  sich 
verhalten.  Die  kleinen  faserigen  Gruppen  lassen  wiederum  vollständig  sar- 
komatöse Structur  erkennen.  Alveoläre  Bildung  war  nirgends  vorhanden. 
In  dem  oben  erwähnten  dickeren  Theile  der  Kapsel  kann  man  reichliche 
elastische  Fasern  in  dem  Bindegewebe  wahrnehmen.  Die  Kapsel  besteht 
nur  ans  verfilztem  Bindegewebe.  Ein  Epithel  war  nicht  nachzuweisen.  In 
den  tieferen  der  Geschwulst  anliegenden  Theilen  der  Kapsel  war  der  Ueber- 
gang  in  die  Geschwulst  deutlich.  In  dem  Bindegewebe  traten  kleine  Zellen- 
heerde  auf,  welche  reichlicher  und  länglicher  wurden,  je  näher  sie  der  Ge- 
schwulst kamen ;  später  näherten  sie  sich  mehr  und  mehr  und  zeigten  das 
Bild  des  Sarkoms.  —  Blutgefässe  wjiren  spärlich  vorhanden.  In  dem 
Thrombns  wiegt  das  faserige  Sarkom  vor. 
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Wir  haben  hier  ein  Sarkom  mit  der  Combination  eineti  Myxooo«,  wel- 
ches secondär  in  der  Wand  der  Lungenvene  entstanden,  deren  Intima  durch 
Vorbnchtang  zur  Kapsel  geworden  ist,  die  Lungenvene  nach  und  nach  throm* 
bosirt  hat  und  durch  die  ziemlich  vollständige  Erfüllung  des  linken  Vorhofs 
den  Tod  zur  letzten  Folge  gehabt  bat.  Ob  der  hintere  obere  Kapseltheil  der 
Geschwulst  mit  den  reichlichen  elastischen  Fasern  durch  die  gleichzeitige 
Vorbnchtung  eines  Theils  der  Media  der  Lungenvene  entstanden  ist-,  ist 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  —  Die  übrigen  leider  nicht  mehr  vorhan* 
denen  Lungengeschwülste  scheinen  gleicher  Natur  gewesen  zu  sein.  Sei  es 
nun,  dass  die  primäre  Greschwulst  des  Oberschenkels  ein  Carcinom  oder 
weiches  Sarkom  gewesen  ist,  so  ist  das  Auftreten  der  secundären  Ge- 
schwülste und  vor  Allem  dieser  in  dem  linken  Vorhof  ein  seltenes  Beispiel 
der  Disseminatibn  bösartiger  Geschwülste. 


19.    Nachtrag   zu    Art.  XXI    Band  V    des  Archivs. 
Eine  Reliquie  von  C.  F.  Kielme^cr  betreffend. 

Zu  dieser  Mittheilung  sollte  es  Zeile  2  heissen,  dass  kein  Schüler 
meinesCussus  dem  Verewigten  einen  Nachruf  geweiht  habe.  Dagegen 
verdanken  wir  einem  früheren  und  berühmten  Schüler  Kielmeyer's,  dem 
Geh.  Ober  Med.  Rathe  vonJaeger  in  Stuttgart  einen  ausgezeichneten 
Nekrolog  in  Vol.  XXI,  p.  II  der  N.  A.  Acad.  Leopoldinae  (im  Auszüge 
auch  in  den  Würtembergischen  naturwissenschaftlichen  Jahresheften,  Jahr- 
gang I,  Heft  2).  Auch  Hofrath  Martins,  dessen  Gedächtnissreden  be- 
kanntlich wahre  Glanzpunkte  der  Acad.  der  Wissenschaften  zu  München 
bilden,  widmete  dem  Verstorbenen  einen  ehrenden  Nachi-uf.  So  sehr  aber 
auch  dadurch  der  Pietät  und  der  Verehrung  des  verdienstvollen  und  geist- 
reichen Mannes  Genüge  gethan  ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  nicht  nur  die 
noch  zahlreich  lebenden  Schüler  Kielmey.er's  den  Wunsch  hegen  —  ich 
spreche  diesen  im  Namen  derselben  hier  aus  — ,  sondern  dass  die  Wissen- 
schaft, namentlich  die  Geschichte  der  physiologischen  und  chemischen 
Doctrinen  von  den  ersten  Jahrzehnten  des  neunzehnten  Jahrhunderts,  in 
welchen  Eielmeyer  als  Stern  erster  Grösse  leuchtete,  ein  bleibendes  Denk- 
mal, aere  perennius,  für  den  Vortrefflichen  fordert.  Dieses  kann  oder  soll 
durch  Veröffentlichung  der  Manuscripte  Kielmeyer's  über  vergleichende 
Zoologie  und  Phy tonomie,  sowie  der  über  Chemie  geschehen,  welche  Manu- 
scripte in  irgend  einem  Winkel  unbenutzt  und  unbeachtet  liegen.  Kiel- 
meyer's Vorlesungen,  welche  der  zu  bescheidene  Gelehrte  zu  veröffentlichen 
sich  sträubte,  füllen  die  grosse  Lücke  in  der  Geschichte  der  vergleichenden 
Physiologie  von  Blumenbach  bis  Cuvier  und  die  in  der  Geschichte  der  Che- 
mie von  Fourcroy  bis  H.  Davy  aus  und  würde  ohne  die  Publikation  dieser 
Vorlesungen  der  künftige  Geschichtsschreiber  beider  grossen  Wissenschaften 
in  diese  Lücke  nur  etwa  den  Namen  Kielmeyer  einzutragen  im  Stande  sein. 
Und  doch  enthalten  diese  seine  Vorlesungen  eine  Menge  origineller  Ideen, 
s.  Z.  neuer  Beobachtungen  und  Comparationen,  geistreiche  Wendungen, 
triftige  Zweifel  und  scharfe  Controvetsen.  In  der  strengen  Methode  der 
Induktion  geschrieben  sind  sie  ein  Muster  besonders  für  unsere  jungen  sich 
fast  blos  minutiöser  mikroskopischer  Beobachtung  hingebenden  Forscher. 
Es  fordert  daher  nicht  nur  die  dem  um  die  Naturwissenschaft  so  hoch  ver- 
dienten  Gelehrten   schuldende  Verehrung,    es   fordert   die  Wissenschaft, 
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namentlich  die  deutsche  physiologische  and  chemische  Wissenschaft,  die 
nicht  länger  hinzuhaltende  Veröffentlichung  derhinterlassenenManuscripte, 
welche,  wie  ich  glauben  darf,  rein  und  leserlich  geschrieben,  auch  in  letzter 
Zeit  ohne  Correcturen  geblieben  sind.  Anders  verhielt  sich  die  Sache  mit 
des  grossen  Haller^sManuscripten,  welche  nur  allein  der  sehr  gelehrte  Prof. 
Alt^Fribolet  in  Bern,  mein  Vorgänger  als  Docent  der  Hygiene  daselbst,  zu 
enträthseln  im  Stande  war.  Mögeu  also  die  Vorlesungshefte  Eielmeyer's 
zu  seiner  Ehre,  zu  der  seiner  Landsleute  und  zur  Ehre  des  deutschen  Namens 
überhaupt  nicht  verloren  gehen,  und  möchte  die  Universität  Tübingen  ihrem 
ehemaligen  berühmten  Mitgliede  recht  bald  durch  Herausgabe  der  Manu- 
Scripte  ein  würdiges  Denkmal  errichten. 

Kayer. 
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DieAnatomie  desMenschen  inRücksicht  anf  die 
Bedürfnisse  der  praktischen  Heilkunde.  Bear- 
beitet von  Dr.  Hubert  Luschka.  Professor  der  Anato. 
mie  etc.  zu  Tübingen.  In  3  Bänden.  Zweiter  Band.  Zweite 
Abtheilnng.  Das  Becken.  Mit  62  feinen  Holzschnitten. 
Tübingen,  Laupp  &  Siebeck.    1864.    X  und  420  Seiten. 

Unser  durch  äasserlicbe  Abhaltungen  verspäteter  Bericht  über  diesen 
schon  seit  dem  Herbst  1864  in  den  Händen  der  Fachgenossen  befindlichen 
Halbband  kann  mit  Verweisung  der  Recension  der  1.  Abtheilnng  des  II. 
Bandes  beginnen,  indem  der  Referent  dort  (Jahrg.  1864,  Heft  2  die- 
ses Archivs)  versncht  hat,  die  Eigenthümlichkeiten  des  Plans,  der  Methode 
und  Darstelinngsweise  dieses  so  vortrefflichen  Werks  zu  charakterisiren. 
Jene  Charakteristik  ergab,  dass  die  Verbindang  der  topographischen  mit 
der  systematischen  Anatomie,  wie  sie  hier  znm  ersten  Male  geboten  wird, 
zu  einer  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  in  bisher  unerreichter  Weise 
befriedigenden  Vollständigkeit  und  Einheitlichkeit  der  Darstellung  führt 
und  dem  Verfasser  Gelegenheit  bietet,  die  in  gewiss  seltener  Weise  bei  ihm 
vereinigten  Eigenschaften,  welche  ihn  zu  einem  solchen,  den  Gegenstand 
allseitig  erschöpfenden  Werke  befähigen,  zur  Geltung  zu  bringen. 

Die  vorliegende,  besonders  die  Chirurgie  und  Gjnäecologie  inter- 
essirende  Abtheilnng  ist  an  innerem  Gehalte  und  äusserer  Ausstattung  eine 
der  bedeutendsten;  es  dürfte  kaum  ein  wichtigeres  anatomisches  Object 
darin  abgehandelt  sein,  das  nicht  der  Forschung  des  Verfassers  eine  meist 
wesentliche  Bereicherung  verdankte.  Dem  entsprechend  ist  auch  die  Zahl 
der  bildliehen  Darstellungen  vermehrt.  Ueber  die  letzteren  sieht  sich  Re- 
ferent, um  einem  naheliegenden  Missverständnisse  entgegenzutreten,  zu  der 
Bemerkung  veranlasst,  dass  die  Holzschnitte  nicht  auf  eine,  durch  die  ana- 
tomischen Atlanten  vertretene,  möglichst  erschöpfende  bildliche  Darstellung 
des  Körpers  und  seiner  Theile  ausgehen,  sondern  dass  die  Mehrzahl  der 
Figuren  der  Darstellung  einer  speciellen,  bisher  unbeachtet  gebliebenen 
oder  ungenügend  aufgefassten,  sehr  häufig  einer  vom  Verfasser  neu  ent- 
deckten anatomischen  Beziehung  gewidmet  ist.  In  dieser  Hinsicht  sind 
hervorzuheben  die  Figur  22  (die  Gebilde  auf  der  vorderen  Fläche  des  Kreuz- 
und  Steissbeins,  die  Fascie  mit  dem  vom  Verfasser  aufgehellten  Verhalten 
zur  vorderen  Fläche  dieser  Knochen,  der  Kreuz-Steissbeinmuskel,  Gefasse, 
die  Geienkstränge  des  Sympathicus  und  die  Steissdrüse) ;  Fig.  26,  die 
Schleimhaut   des  unteren  Theils  vom  Rectum  mit  ihren  Bestandtheilen ; 
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;.  39,  die  Bestandthoile  de«  Ligam  resicae  med. ;  Fig.  49,  der  Durch- 
schnitt  eines  Eileiters ;  Fig.  48,  Eileiter,  Eierstock,  Nebeneierstock,  Muse, 
attrahens  tabae ;  ferner  die  ausgeEeicbneten  der  Masktüator  am  Beckenaus- 
gaag  gewidmeten  Darstellungen:  Fig.  19,  Levator  ani;  Fig.  5,  7,  42, 
männliche  Dammmnskeln  (namentlich  42  mit  dem  Museal,  urethralis  trans- 
▼ersos,  cfr.  die  sehr  wichtige  Beschreibung  der  mit  der  Pars  membranacea 
urethrae  in  Verbindung  stehenden  quergestreiften  Muskulatur  mit  der  Kritik 
des  Muse,  transversus  perinei  profund.,  pubourethralis  etc.  der  Autoren 
8.  301  u.  f.);  Fig.  8,  57,  weibliche  Dammmnskeln  u.  a.  m. 

Das  Gebiet  des  Beckens  begrenzt  Verfasser  in  eigener,  übrigens  sach- 
lich sehr  geeigneter  Weise,  indem  s.  B.  nicht  nur  die  Pforten  der  Leisten- 
bruche, sondern  auch  der  Annulus  und  der  Canalis  cruralis  beim  Bauche, 
als  der  weichen  Wand  derselben  angehörig  (Regio  infrainguinälis),  abge- 
handelt sind.  Dafür  zieht  denn  hier  der  Verf.  das  Gebiet  der  vom  Becken 
ausgehenden  Hernia  obturatoria  ins  Bereich  des  Beckens  herein,  indem  er 
dessen  untere  Grenze  auf  die  Ebene  der  durch  Zusammenstoss  von  Hinter- 
hacke und  Schenke]  gebildeten  übrigens  der  Höhle  des  kleinen  Trochanters 
entsprechenden  Furche  verlegt.  Das  Hüftgelenk  als  Ganzes  gehört  nicht  in 
den  vorliegenden  Halbband ;  beschrieben  werden  nur  das  Acetabulum  und 
solche  Beziehungen  des  Oberschenkels,'  die  im  engeren  Sinne  die  Becken- 
gestalt bedingen.  Hierdurch  ist  gerechtfertigt,  wenn  Verf.  S.  114  die  Be- 
wegung des  Beckens  um  eine  die  Centren  beider  Capita  femor.  verbindende 
Querachse  bespricht.  Henke's  in  seinem  „Handbuch  der  Anatomie  und 
Mechanik  der  Gelenke",  Leipzig  1863  hierüber  angestellte  physicalische 
Bestimmung  wird  verworfen. 

Die  Gegenden,  welche  die  »Topographie"  am  Becken  unterschei- 
det! 8^1^  vorn  die  Mediale  (Mons  pubis)  und  die  lateralen,  nämlich  die 
later.  externa  s.  articularis  und  die  later  interna  s.  obturatoria.  Die  letztere 
als  praktisch  wichtigste  ist  mit  ganz  entsprechender  Sorgfalt  dargestellt. 
Als  Orientirungslinie  zur  Auffindung  der  vorderen  Mündung  des  Canalis 
obturatorius  bei  der  Bruchoperation  bezeichnet  Luschka  die  verlängerte 
Richtung  der  Linea  parastemalis  (d.  i.  die  von  der  Grenze  des  inneren  und 
mittleren  Drittels  des  Schlüsselbeins  herabgezogene  Linie),  auf  welcher,  un- 
gefähr zwei  Querfinger  unter  dem  Poupart'schen  Bande  die  Apertura  ext. 
sich  findet.  Vom  anatomischen  Standpunkte  ist  es  sehr  rationell,  die  Be- 
stimmung eines  Punktes  am  horizontalen  Schaambeinaste  von  der  diesem 
Skelettheile  nach  Bedeutung  und  Lage  analogen  Clavicula  abzuleiten,  dem 
Operateur  wäre  jedoch  wohl  eine  genauer  bestimmbare  und  von  einem  we- 
niger entfernten  Punkte  ausgehende  Richtungslmie  erwünschter. 

Die  Regio  pelvica  posterior  zerfällt  in  dieB.  sacrococcygea  und  die 
B.  glutea.  Bei  letzterer  findet  der  Chirurg  dankenswerthe  Winke  über  die 
zum  Glück  selten  sich  ergebenden  Operationen  an  den  Arterien  dieser  Re- 
gion und  den  Hüftnerven.  Von  grossem  Interesse  ist  die  R.  sacrococcygea. 
Die  Bursae  mucosae  sucralis  und  coccygea  verdienen  die  Beachtung  des 
Praktikers ;  besonders  bemerkenswerth  aber  ist,  was  Verf.  S.  30  in  patho- 
logischer Hinsicht  über  die  Glandula  coccygea  lehrt.  Bei  derS.  187 — 198 
gegebenen  sorgfältigen  Beschreibung  dieses  von  ihm  entdeckten  und  im 
J.  1860  erstmals  beschriebenen  Organs  führt  er  seinen  Gedanken  näher  aus. 
»Während  die  Physiologie  ans  der  Entdeckung  der  Steissdrüse  bisher  noch 
keinen  Gewinn  gezogen  hat,  so  bietet  dieselbe  dagegen  zur  Erklärung  ge- 
wisser pathologischer  Vorkommnisse  ein  nicht  geringes  Interesse  dar.  * 
Verfasser  bezieht  dies  auf  die  Coccygodynie  und  auf  die  Entwicklung  von 
Hygromen  aus  der  Steissdrüse,  welcher  letztere  Vorgang  von  Heschl  und 
Braune  anatomische  Bestätigung  fand.    In  Besn^  auf  die  Coccygodynie  sagt 
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Luschka :  «Es  ist  nicht  za  bezweifeln,  dass  an  den  Stoiss  gebundene  Hyper- 
ästhesien durch  mancherlei  Umstände  bedingt  sein  können.  Hierher  ge- 
hören Entzündungen  des  nervenhaltigen  Periosts  und  Luxationen  derSteiss- 
wirbel ,  durch  welche,  auch  wenn  sie  nar  unvollständig  sind ,  die  Kenren 
jener  Membran,  sowie  der  Nervus  coccygens  eine  Zerrung  erfahren  müssen. 
Die  auf  den  Bezirk  der  Steissbeinspitze  beschrankte  Neuralgie  aber  kann 
nicht  wohl  durch  solche  Einflüsse  bedingt  sein.  Sie  wird  vielmehr  ohne 
allen  Zweifel  herbeigeführt  durch  mancherlei  die  Glandula  coccyg^  betref- 
fende Insulte.  Das  Organ  kann  nämlich  durch  irgend  welche  Umstände  in 
die  Sehnenlücke  des  Afterhebers  eingeklemmt  oder  ein  Druck  auf  dasselbe 
durch  Erweiterung  der  mit  ihm  jene  Oefinung  passirenden  Venenstämmchen 
ausgeübt  werden.  Bedeutende  Schmerzen  müssen  nothwendig  entstehen 
bei  entzündlichen  Schwellungen  seiner  Substanz,  oder  wenn  die  es  umlagern- 
den Gebilde  in  spastische  Contractionen  versetzt  worden  sind  u.  dgl.  m.* 
Ausser  diesen,  der  klinischen  Prüfung  zu  empfehlenden  krankhaften  Aeusse- 
rung  ist  die  Steissdrüse  als  Ausgangspunkt  und  Bildungsstätte  der  Hjgro- 
mata  cystica  perinealia,  die  von  der  Steissbeinspitze  aus  sich  entwickelnd 
ihren  Sitz  am  Beckenausgang  nehmen,  von  pathologischer  und  wohl  noch 
mehr  von  physiologischer  Bedeutung.  Refer.  kann  nicht  umhin,  in  letzterer 
Hinsicht  an  die  geistreich  vorgetragene  Hypothese  von  Rindfleisch,  Archiv 
fdr  path.  Anat.  u.  Physiol.  u.  f.  k.  Med.  H.  Folge,  X.  Bd.,  S.  415  f.,  zu 
erinnern,  welche  die  Hypophysis  und  die  Steissdrüse  ihrer  Entwicklung  nach 
als  Reste  nicht  differenzirter,  d.  h.  in  Keimblätter  gesonderter  Keimhaut  auf- 
fasst ;  beide  nehmen  die  Endpunkte  der  Stammachse  ein  und  werden  mit  der 
äussersten  Spitze,  dem  Wachsthumshöcker  der  Pflanzenachse  verglichen. 
Nicht  selten  nun,  häufiger  aber  an  der  Steissbeinspitze  (dem  Schwanzende), 
als  bei  der  Hypophysis,  kommt  es  zur  Weiterentwickelnng  des  nicht  diffe- 
renzirten  Bildungsgewebes :  pathologische  Geschwülste,  unter  welchen  die 
nOrgano-poetischen*  dem  Refer.  vom  höchsten  naturhistorischen  Interesse 
zu  sein  scheinen. 

Seitlich  am  Becken  wird  die  Regio  coxalis  und  endlich  unten  die 
R.  pelvica  inferior  beschrieben  ;  die  untere,  der  Beckenboden,  zerfallt  in  die 
R.  urogenitalis  und  die  R.  analis.  Die  Beschreibung  der  beiden  letzt- 
genannten Gegenden  ist  als  vorzüglich  besonders  hervorzuheben.  Die  Frucht 
zahlreicher  Specialstudien  ist  hier  zusammengedrängt  und  wird  den  Leser 
um  so  mehr  befiiedigen,  als  der  Fortschritt  der  Erkenntniss  die  durch  so 
viele  eifrige  Forscher  nachgerade  sehr  complicirt  gewordene  Anatomie  die- 
ses Bezirks  überall  geklärt  und  —  vereinfacht  hat.  Namentlich  wird  die  ver- 
einfachte Darstellung  der  Beckenfascien  den  Leser  ansprechen.  Dass  sich 
Luschka  um  die  Erforschung  der  den  Mastdarm  und  die  Urogenitalorgane 
begleitenden  Muskeln  grosse  Verdienste  erworben  hat,  wurde  schon  gelegent- 
lich bei  Aufzählung  einzelner  bemerkenswerther  Abbildungen  angedeutet. 
Es  wäre  nun  die  Aufgabe  des  Referenten,  in  den  weit  umfangreicheren 
der  systematischen  Anatomie  gewidmeten  Theil  des  Werks  „Zusammen- 
setzung des  Beckens",  welchem  er  bisher  nur  Einzelnes  entnommen  hat, 
einzudringen.  Es  wäre  jedoch  ein  vergebliches  Beginnen,  daraus  auch  nur 
auf  das  Wichtigste  hinweisen  zu  wollen,  denn  dem  Anatomen  und  Physio- 
logen erscheint  dieses,  dem  Praktiker  jenes  von  grösserer  Bedeutung ;  sieher 
ist,  dass  keiner  derselben  das  vorliegende  Buch,  ohne  grosse  Anregung  und 
wahre  Befriedigung  gefunden  zu  haben,  aus  der  Hand  legen  wird. 

Dr.  Flehte. 
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Der  Croup.    Von  Dr.  F  r.  P  a  u  1  i ,  prakt.  Arzt  in  Landau  u.  s.  w . 
Wörzburg,  Stahel.    1865. 

Das  Motto  des  Vf. 's :  „Die  Schald  an  dem  bisherigen  Wirrwarr  in  der 
Lehre  vom  Croup  tragen  vorzüglich  dessen  Verwechslang  mit  Pseudocronp 
und  die  ungenügende  Unterscheidung  zwischen  allgemeiner  und  örtlicher 
Diphtheritis^  —  bezeichnet  den  Standpunkt,  von  welchem  ans  das  vorlie- 
gende Buch  geschrieben  ist.  Eine  klare  Erörterung  dieser  Verhältnisse  ist 
noch  jetzt  unerreicht,  und  dasjenige,  was  davon  bekannt,  ist  noch  lange 
nicht  Gemeingut  aller  Aerzte.  Denn  wenn  letztere  auch  über  das  Verhältniss 
von  Croup  und  Pseudocroup  nach  einmaliger  Untersuchung  oder  nach  ein- 
tägiger Beobachtung  der  Mehrzahl  nach  klar  sind,  so  ist  das  Verhältniss 
zwischen  Croap  und  Diphtheritis  doch  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
Letzteres  gilt  sowohl  vom  allgemeinen  Standpunkte,  als  in  pathologisch^ 
anatomischer  und  in  klinischer  Beziehung. 

Vf.  hat  wesentlich  zur  Aufhellung  dieses  Dunkels  beigetragen.  Nach 
eigener  vieljähriger  und  sorgfältiger  Beobachtung  ist  er  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  der  wahre  Croup  eine  in  der  Regel  sporadisch  auftretende, 
nicht  contagiöse,  localeDiphthei^s,  d.h.  eine  eigenthümliche,  vonPseudo- 
membranenbildung  gefolgte  Schleimhautentzündung  des  Larynx  und  der  ihm 
benachbarten  Luftwege  sei,  wodurch  Stenose  des  Luftcanals  und  alle  deren 
Begleiter  bis  zur  Asphyxie  und  dem  Tode,  bei  Nichtentfemung  dieser  Pseudo- 
membranen folgen ;  dass  unter  begünstigenden  Umständen,  zumal  Epide- 
mieen,  allgemeine  Diphtheritis,  eine  dem  Typhus  ähnliche  Blutvergiftung, 
die  in  hohem  Grade  ansteckungsfähig  ist,  sich  hinzugesellen  und  dessen 
Gefahr  erhöhen  könne.  Im  Allgemeinen  hält  Ref.  diesen  Standpunkt  für 
richtig :  es  ist  ja  wesentlich  der  des  um  die  Lehre  von  der  Diphtiieritis  so 
hoch  verdienten  Bretonneau,  sowie  vieler  Franzosen  und  einiger  Deut- 
scher. Aber  es  bleiben  trotzdem  noch  eine  Menge  von  Fragen  übrig,  welche 
auch  Vf.  nicht  genügend  gelöst  hat.  Nehmen  wir  vorläufig  an,  Croup  und 
Diphtheritis  beständen  in  der  Bildung  einer  faserstoffigen  Substanz  auf  der 
Schleimhantoberfläche,  die  Schleimhaut  selbst  sei  bei  Croup  mit  Ausnahme 
der  Hyperämie  und  etwaiger  Hämorrhagieen  unverändert,  bei  Diphtheritis 
sei  sie  infiltrirt  (nach  den  Meisten  von  Fibrin,  nach  Ref.  von  rasch  zerfal- 
lenden Eiterkörperchen  und  freien  Kernen).  So  entsteht  zunächst  die  Frage, 
ob  den  leichten  und  den  schweren  Fällen  von  Diphtheritis  des  Pharynx  die- 
selbe pathologisch-anatomische  Veränderung  zu  Grunde  liege.  Wer  schwere, 
tödtliche  oder  nach  langer  Reconvalescenz  in  Genesung  endigende  Fälle  von 
Bachen  diphtheritis  und  andererseits  die  leichtesten  Fälle  dieser  Krankheit, 
welche  ohne  locale  Medication  oder  mit  solcher  (Aetzung)  in  l — 2  Wochen 
and  ohne  wesentliche  allgemeine  und  örtliche  Beschwerden  verliefen,  gesehen 
hat,  der  wird  wenigstens  eine  sehr  verschiedene  Intensität  der  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  annehmen  müssen.  Auf  diese  leichten  Fälle 
hat  Vf.  zu  wenig  Gewicht  gelegt.  Hier  in  Leipzig  sind  dieselben  häufig  vor- 
gekommen, seitdem  die  gleichzeitig  oder  früher  hier  beobachteten  Fälle  die 
ärztliche  Aufmerksamkeit  auf  die  Diphtheritis  überhaupt  gerichtet  hatten. 
Mancher  Praktiker  nennt  ja  seitdem  jede  schwerere  catarrhalischeTonsillar- 
aifektion ,  jede  suppurative  oder  abscedirende  Tonsillitis  eine  Diphtheritis. 
—  Andererseits  hat  Vf.  die  schwersten  Fälle  von  Diphtheritis  des  Larynx 
^nd  der  Trachea,  ohne  solche  des  Pharynx,  ausser  Acht  gelassen.  Solche 
^älle  sind  gewiss  selten,  aber  durch  klinische  und  anatomische  Beobachtung 
sicher  erwiesen.  —  Endlich  wäre  die  Beziehung  der  Diphtheritis  des  Rachens 
2^  den  sog.  diphtheritischen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute,  z.  B.  des 
Darms,  des  puerperalen  Uterns;  einer  Erörterung  werth  gewesen.  —  Sehen 
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wir  Ton  die«eii  Punkten  ab,  f&r  welche  dem  Vf.  jedenfalls  eigenes  Beobach- 
tnngsmaterial  fehlte,  so  müssen  wir  den  ersten  Theil  seiner  Schrift :  »Was 
ist  der  wahre  Croup?"  für  eine  vollkommen  gute  Arbeit  erklären,  zu  weicher 
nicht  nur  eigene  sorgsame  Beobachtung,  sondern  auch  die  Ausbeute  der 
colossalen  Literatur  des  Croup  benutzt  worden  sind. 

Der  zweite  Theil :  „Gab  es  bisher  eine  sichere  Diagnose  des  Croup?* 
bespricht  zuerst  dieAetiologie  des  Croup.  Epidemisch  und  contagiös 
wird  derselbe  nach  Vf.  nur  bei  zugleich  bestehender  allgemeiner  Diphthe- 
ritis  :  die  hinlänglichen  Beweise  für  letzteren  Satz  scheinen  zu  fehlen.  Auch 
leugnet  Vf.  eine  Familienanlage  zum  Croup,  wofür  doch  verschiedene  Auto- 
ritäten sich  aussprechen.  — Darauf  bespricht  Vf.  die  Mortalität  beim 
Croup.  Er  selbst  behandelte  75  Croupkranke  (43  Knaben  und  32  Mädchen), 
von  denen  68  starben,  darunter  22,  wo  dem  Croup  gegen  das  Ende  sich 
allgemeine  Diphtherltis  hinzugesellt  hatte.  Von  Vf.  *8  2  2 1  Fällen  von  Pseudo- 
croup endigte  keiner  tödtlich.  Diese  Statistik  kommt  gewiss  bei  dem  heu- 
tigen Standpunkte  unserer  Therapie  der  Wahrheit  sehr  nahe.  —  Die  hierauf 
folgende  Symptomatologie  zuerst  der  allgemeinen  Diphtheritis,  dann 
der  diphtheritischen  Laryngitis  und  des  sog.  Catarrh-Croups  (d.  h.  jener 
milder  verlaufenden  diphtheritischen  Laryngitis,  welcher  ein  Catarrh  des 
Larynx  vorausgeht)  ist  sowohl  nach  eigener  Beobachtung  als  mit  Rücksicht 
auf  die  Literatur  ziemlich  erschöpfend  dargestellt.  Dasselbe  gilt  von  der 
differentiellen  Diagnostik,  in  welcher  Vf.  die  Angina  tonsillaris, 
die  Laryngitis  simplex  s.  catarrhalis,  das  Oedema  glottidis,  die  Tracheitis 
pseudomembranacea,  die  Bronchitis  capillaris  pseudomembranacea,  die  An- 
gina herpetica  (Guersant),  den  Retrapharyngalabscess ,  fremde  Körper 
in' der  Luftröhre ,  die  Angina  gangraenosa  und  vorzugsweise  den  Pseudo- 
croup, aufzählt.  „Erstickungsanfälle  im  Beginn  der  Krankheit  liefern  den 
Beweis  für  Pseudocroup,  während  dieselben,  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit 
erschienen,  für  das  Dasein  von  wahrem  Croup  zeugen**  —  ist  das  Schluss- 
resnltat  Vf. 's,  welches  gewiss  für  die  unendliche  Mehrzahl  der  Fälle  Giltig- 
keit  hat. 

Der  dritte  Theil  behandelt  die  Therapie  des  Croup.  Vf.  geht  nicht 
nur  die  grosse  Zahl  der  inneren  Mittel  sorgfältig  durch,  sondern  betrachtet 
auch  die  äusseren,  insbesondere  die  Tracheotomie,  von  allen  Seiten.  Letztere 
ist  nach  Vf.  das  wichtigste  Mittel  gegen  Croup ,  besonders  da ,  wo  dieser 
nicht  durch  allgemeine  Diphtheritis  complicirt  ist.  In  technischer  Beziehung 
räth  Vf.,  die  Tracheotomie  mit  dem  einfachsten  Instrumenten- Apparat  aus- 
zuführen. Ein  besonderes  Tracheotom  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  man  da- 
mit zu  gleicher  Zeit  den  Zweck  verbindet,  die  Canüle  einzulegen.  Vf.  be- 
schreibt darauf  sein  eigenes ,  sowie  das  noch  leichter  zu  handhabende 
Braun 'sehe  Tracheotom  durch  Wort  und  Bild. 

Wie  aus  dem  Vorstehenden  schon  mehrfach  ersichtlich,  können  wir 
diese  Monographie  Jedem,  welcher  den  Croup  und  die  Diphtheritis  näher 
Studiren  will,  dringend  empfehlen.  Vf.  hat  Alles  geleistet,  was  in  einer 
grossen  Privatpraxis  eigene  Beobachtung  und  Studium  der  Literatur  möglich 
machen  können.  Die  Anordnung  des  Stoffes  hätte  Ref.  etwas  präciser  ge- 
wünscht ,  welchem  Mangel  durch  ein  Inhaltsverzeichniss  hätte  abgeholfen 
werden  können.  —  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  ganz  vorzüglich. 

Wagner. 


Drack  von  Otto  Wigsnd  la  Leipzig. 


XXV.  Die  Fettembolie  der  LungencapillareD. 

Von  E.  Wagner. 

(Fortsetzung  nnd  Schluss  von  Band  VI,  pag.  146  n.  369.) 

C.  Schwere  traumatische  Affectionen  derWeich- 
theile  oder  der  Knochen  mit  baldigem  tödtlichen 

Ausgang. 

Die  unter  diese  Categorie  gehörenden  Fälle  von  Fettembolie 
der  Lungencapillaren  betreffen  sämmtlich  Individuen,  welche 
vorher  gesund  mitten  in  ihrer  Berufsthätigkeit  entweder  einen 
schweren  Fall  erlitten,  meist  ein  oder  mehrere  Stock  hoch  herab- 
stürzten, oder  welche  so  überfahren  wurden,  dass  schwere  Wagen 
über  den  Bumpf  oder  zugleich  über  die  Extremitäten  gingen, 
oder  bei  welchen  starke  andersartige  Quetschungen  (durch  ge- 
wöhnliche oder  durch  Eisenbahn-Wagen  u.  s.  w.)  stattfanden. 
Nur  in  einigen  Fällen  waren  die  Ursachen  der  Verletzungen 
weniger  intensiv,  z.  B.  einfacher  Fall  auf  ebener  Erde  mit  com- 
plicirter  Fractur.  —  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  fanden  nicht 
blos  Quetschungen  und  Zerreissungen  von  Weichtheilen,  sowohl 
äussererTheile(Haut,  Unterhautfettgewebe,  Muskeln),  als  innerer 
Organe  (Gehirn,  Leber  u.  s.  w.),  sondern  gleichzeitig  auch  ein- 
oder  mehrfache  Fracturen  statt. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Fettembolie  der  Lungen  eine 
sehr  bedeutende.  Einmal  war  mindestens  der  zehnte  Theil  der 
kleinen  Lungenarterienästchen  und  der  Capillaren  strotzend  er- 
füllt von  flüssigem  Fett ;  auf  dem  Durchschnitt  der  Lungen  kam 
aus  vielen  kleinen  und  mittelgrossen  Arterien  flüssiges  Fett  in 
Tropfenform  hervor ;  im  Hauptast  der  rechten  Lungenarterie  (die 
linke  wurde  nicht  auf  dieses  Verhältniss  untersucht)  fand  sich 
flüssiges  Blut  mit  so  reichlichen  Fetttropfen,  dass  nach  Gerinnung 
des  Blutes  dieses  und  das  flüssige  Fett  gleiche  Quantitäten  bildete. 
Archiv  d.  HeUkunde.    VI.  31 
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Was  die  ErkläruDg  des  Ursprungs  des  Fettes  anlangt,  so 
rührte  dasselbe  zweifellos  aus  den  zerquetschten  und  an  verschie- 
denen Stellen  von  frischen  Hämorrhagieen  durchsetzten  fettgewebs- 
haltigen  Stellen  des  Körpers  her :  aus  dem  Unterhautfettgewebe, 
dem  Fettgewebe  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  vorzugsweise 
aber  aus  dem  Knochenmark.  Das  Fettgewebe  aller  die- 
ser Stellen  war  in  meinen  Fällen  normal,  wie  theils  a  priori  dar- 
aus zu  schliessen  ist,  dass  die  Individuen  vorher  im  Allgemeinen 
gesund  waren  oder  doch  an  keiner  mit  Abmagerung  verbundenen 
Krankheit  litten,  theils  aus  der  unmittelbaren  Untersuchung  des 
Fettgewebes  der  Weichtheile  und  in  den  meisten  Fällen  auch  der 
Knochen  hervorging.  Was  letzteres,  das  Knochenmark,  anlangt, 
so  wird  künftig  bei  der  Beurtheilung  desselben  und  seines  Fett- 
gehaltes eine  grössere  Vorsicht  nöthig  sein,  da  dasselbe  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  bei  schwer  acut  und  chronisch  Kran- 
ken häufigen  und  verhältnissmässig  raschen  Veränderungen,  be- 
sonders Verlust  seiner  Fettzellen,  ausgesetzt  ist.  Wo  letztere  in 
normaler  Zahl  vorhanden  sind,  hat  vielleicht  eine  qualitative  Ver- 
änderung Einfiuss  auf  das  leichtere  Zerreissen  derselben :  z.  B. 
bei  Säufern  die  grössere  Flüssigkeit  des  Fettes. 

Zwei  Experimente  lehrten  ferner,  dass  das  Fett  in  den 
Lungengefässen  aus  zerstörten  Fettzellen  der  Peripherie  herrührt. 
Einem  ausgewachsenen,  etwas  magern  Kaninchen  wurde  der 
Oberschenkel  im  untern  Theil  zerbrochen  und  das  Knochenmark 
mit  einer  Sonde  zerstört.  Einem  mittelgrossen  magern  Affen- 
pinscher wurde  das  rechte  Femur  trepanirt,  und  durch  die  Oeff- 
nungmit  einer  Sonde  nach  oben  und  unten  hin  das  Ejiochenmark 
zerstört.  Das  Kaninchen  wurde  nach  einer  halben,  der  Hund 
nach  zwei  Stunden  erdrosselt.  In  beiden  FäUen  fand  sich  Fett- 
embolie der  Lungencapillaren,  allerdings  in  spärlicher  Weise. 
Letzteres  wohl  deswegen,  weil  das  Knochenmark  beider  Thiere 
auffallend  arm  an  Fettzellen  war  und  mehr  dem  sog.  rothen, 
markzellenhaltigen  Marke  glich.  Bei  fetten  Thieren  würde  der 
Versuch  wahrscheinlich  viel  besser  ausfallen. 

Den  bestimmten  Nachweis  des  Weges,  auf  welchem  das  Fett 
von  der  Peripherie  in  das  rechte  Herz  u.  s.  w.  gelangt,  habe  ich 
auch  in  diesen  Fällen  nicht  liefern  können.  Ich  habe  mehrmals 
die  von  der  verletzten  Stelle  herkommenden  Venen  in  Betreff  des 
Fettgehaltes  ihres  Inhaltes  untersucht,  auch  mehrmals  reichliches 
Fett  darin  gefunden.  Jedoch  halte  ich  dies  nicht  für  vollkommen 
beweisend,  da  es  kaum  möglich  ist,  eine  Vene  zu  eröffnen,  ohne 
ihren  Inhalt  mit  Theilen  des  sie  umgebenden  Fettes  zu  verun- 
reinigen. —  In  den  von  den  verletzten  Stellen  herkommenden 
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Lymphgefässen  und  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  fand  ich 
niemals  Fett. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  das  Fett  in  den  Lungen- 
gefässen  vorfindet,  bietet  nichts  von  dem  im  allgemeinen  Theil 
Aufgeführten  Abweichendes  dar.  Nur  in  Fällen,  wo  der  Tod 
bald  nach  der  Verletzung  erfolgte,  waren  häufiger  die  kleinen  und 
kleinsten  Arterien  auffallend  stärker,  als  die  Capillargeiasse,  mit 
Fett  erfüllt. 

Ausser  der  Fettembolie  der  Lungengefasse  und  der  Hyper- 
ämie verschiedenen  Grades  in  der  Umgebung  dieser  Stellen  bot 
das  Lungengewebe  keine  weitere  Störung,  insbesondere  keine 
grösseren  hämorrhagischen  Heerde  und  Abscesse  dar.  Kleine 
schlaffe  Hämorrhagieen  kamen  öfter  vor ;  doch  Hess  sich  meist  ' 
nicht  entscheiden,  ob  dieselben  Folge  des  schweren  Trauma's 
(Sturz  von  bedeutender  Höhe  etc.)  oder  der  hochgradigen  Hyper- 
ämie waren.  Das  Fehlen  der  Abscesse  erklärt  sich  theils  aus  der 
Kürze  der  Zeit,  welche  zwischen  dem  Eintritt  der  Fettembolie 
und  dem  Tode  liegt  (meist  unter  24,  höchstens  48  Stunden), 
theils  aber  und  vorzugsweise  daraus,  dass  mit  dem  Fett  keine 
andersartige  Substanz  (Jauchebestandtheile  u.  s.  w.)  in  die  Lungen- 
gefässe  gelangte. 

Eine  besondere  Betrachtung  verdient  noch  die  Beziehung 
cler  hochgradigen  Fälle  von  Fettembolie  der  Lunge  zu  dem  tödt- 
lichen  Ausgang.  In  einer  Anzahl  meiner  Fälle  war  der  Tod  be- 
dingt durch  Verhältnisse,  welche  nach  den  allgemeinen  An- 
schauungen tödtlich  sind :  grosse  Hämorrhagieen  der  Hirnhäute 
und  des  Gehirns,  Druck  auf  das  tlückenmark,  grosse  Blutungen 
in  Pleura  oder  Peritonänm,  ausgebreitetes  und  starkes  Haut- 
emphysem, schweres  Delirium  tremens.  In  den  übrigen  Fällen 
hingegen  war  die  Erklärung  des  Todes  weniger  leicht.  Für  diese 
handelt  es  sich  um  die  Erörterung  der  Frage,  inwieweit  die 
Fettembolie  derLungenge fasse  einen  tödtlichen 
Einfluss  haben  kann.  Bergmann  (1.  c.)  hat  bereits 
experimentell  erwiesen,  dass  nach  Injection  grösserer  Mengen 
reinen  flüssigen  Fettes  sofort  oder  doch  nach  wenigen  Stunden 
der  Tod  eintritt.  Diese  Fälle  schliessen  sich  wegen  des  hohen 
Grades  und  wegen  des  verhältnissmässig  raschen  Eintritts  der 
Fettembolie  der  Lungen  am  ehesten  der  Luftembolie  an,  deren 
Folgen  (Anämie  der  grossen  Nervencentren)  Bergmann,  sowie 
O.  Weber  (Hdb.  d.  Chir.  I.  pag.  95)  mit  Recht  als  Ursache 
des  raschen  Eintritts  des  Todes  nach  Lufteintritt  in  grössere 
Yenen  des  Halses  u.  s.  w.  nachgewiesen  hat.  Der  Widerstand, 
welchen  das  Fett  der  Blutbewegung    entgegensetzt,    ist   wahr- 
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Bcheinlich  nicht  so  gering,  wie  Weber  vermuthet :  denn  ersten» 
findet  man  in  den  Organen  dea  grossen  Kreislaufs  selbst  bei  höchst- 
gradiger  Fettembolie  der  Lungen  meist  kein  oder  nur  wenig 
Fett  (z.  B.  im  Herzfleisch,  in  den  Nieren,  im  Gehirn  und  in  dessen 
Häuten);  zweitens  vermag  man  ans  einer  Lunge  mit  starker 
Fettembolie  durch  Injection  z.B.  der  Lungen  vene  nur  wenig  Fett 
aus  der  Lungenarterie  herauszutreiben. 

Fälle  dieser  Art  möchte  ich  vorzugsweise  der  Beachtung 
der  Chirurgen  empfehlen,  welche  in  der  Mehrzahl  hierher  gehöri- 
ger  Verletzungen,  besonders  bei  Fall  von  bedeutender  Höhe,  in 
Ermangelung  anderer  diaguosticirbarer  schwerer  Affectionen 
(z.  B.  schwerer  sichtbarer  Verletzungen  des  Schädels  oder  des 
obem  Rückgrats,  grosser  Blutergüsse  in  Brust-  und  Bauchhöhle 
u.  8.  w.)  am  häufigsten  einen  hohen  Grad  von  Gehimerschütte- 
rung  diagnosticiren.  Letztere  ist  aber  in  ihren  früheren  Stadien 
bekanntlich  pathologisch-anatomisch  nicht  nachweisbar ;  erst  bei 
etwas  später  erfolgendem  Tode  finden  sich  Zeichen  einer  Hyper- 
ämie der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  oder  gar  einer  Himentzün- 
düng.  Vielleicht  gelingt  es,  eine  Reihe  von  im  Leben  genau 
beobachteten  und  nach  dem  Tode  sorgfältig  untersuchten  Fällen 
auf  eine  hochgradige  Fettembolie  der  Lungen  mit  consecutiver 
Anämie  des  Gehirns  zurückzuführen. 


Die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Fettembolie  der  Lungen- 
capillaren  nach  schweren,  bald  tödtlich  endigenden,  traumatischen 
Affectionen  derWeichtheile  oder  der  Knochen  sind  im  Folgenden 
kurz  mitgetheilt.*  Der  erstbeschriebene  Fall  war  in  jeder  Beziehung 
der  interessanteste. 

XXVIII.  29jähriger  Mann,  secirt  am  29.  Juli  1865  (Uh.  p.  m.). 

(Der  Kranke,  welcher  vor  ca.  8  Jahren  an  einem  indnrirten  Schanker 
mit  secundärer  Syphilis  der  Haut  und  des  Rachens  gelitten  hatte,  seitdem 
aber  gesund  geblieben  war,  wurde  vor  ca.  1^2  Jähren  melancholisch,  be- 
sonders syphilidophobisch,  mit  zeitweiser  maniakalischer  Aufregung.  Seit 
ca.  ^2  Jahre  waren  Zeichen  von  Cerebralparaljse  bemerklich.  In  einem 
Anfalle  von  Manie  sprang  der  Kranke  3  Stock  hoch  herab  und  starb  nach 
dritthalb  Stunden.) 

Körper  mittelgross,  ziemlich  fett,  muscnlös.  Mehrfache  frische  Ver- 
letzungen der  äusseren  Haut ;  zahlreiche,  aber  geringe  Hämorrhagieen  des 
Unterhautfettgewebes  und  vieler  Muskeln.  Frische,  meist  ziemlich  quer& 
Fracturen  beider  Oberarme,  des  rechten  Radius,  des  linken  Oberschenkels 
mit  meist  massigem  Bluterguss ;  drei  Fracturen  des  Beckens  mit  starkem 
subperi  ton  aalen  Bluterguss.  —  Schädelknochen  normal.  Mehrfache  kleine 
Hämorrhagieen  in  und  unter  den  weichen  Hirnhäuten,  stellenweise  auch  in. 
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^er  Hirnrinde.  Starke  feinfleckige  Verdickung  der  Meningen  mit  fester 
Adhäsion  an  der  Hirnrinde,  vorzugsweise  der  Convexität.  Das  Gehirn 
überall  Tiel  fester,  blutarm ;  Ventrikel  normal.  —  Lungen  massig  bluthaltig, 
aber  von  zahlreichen,  meist  kleinen,  stark  hyperämischen  oder  schwach 
hämorrhagischen  Stellen  durchsetzt.  Auf  dem  Durchschnitt  entleert  sich 
aus  vielen  Lungenarterienästen  ein  verschieden  grosser  Fetttropfen.  Ebenso 
ist  in  dem  einen  Hauptstamme  der  Lungenarterie  die  oberste  Schicht  des 
Blutes  mit  vielen  Fetttropfen  bedeckt;  «ine  gleiche  Flüssigkeit,  aus  Blut 
und  flüssigem  Fett  bestehend,  entleert  sich  bei  Druck  auf  die  Lunge.  — 
Herz  schlafi^,  ganz  spärliche  Mengen  flüssigen  Blutes  (ohne  macroscopisches 
Fett)  enthaltend.  —  Bauchorgane  normal,  blutarm.  Magen  und  Darm 
nicht  im  Stadium  der  Verdauung.  —  Das  Mark  der  nicht  zerbrochenen 
Knochen  rein  fettig,  sehr  weich.  —  Höchstgradige  Fettembolie  der  kleinen 
«nd  kleinsten  Lungenarterienästchen,  sowie  der  Capillaren ;  sehr  geringe 
<der  Hirnhäute  und  der  Nieren. 

XXIX.  16j ähriger  Mensch,  secirt  am  13.  Mai  1865. 

(Stürzte  am  11.  Mai  4  Stock  hoch  herab  und  starb  24  Stunden 
^danach.) 

Frische  Fractur  der  linken  Clavicula,  des  linken  Radius  mit  Ulna, 
^es  rechten  Schambeins.  Reichliche  Blutergüsse  in  den  umliegenden 
IVeichtheilen,  am  Hals,  unter  der  Dura  mater  cerebri.  Mehrfache  Rup- 
turen der  Milz  mit  Verklebung  derselben :  massige  Blutmengen  im  Peri- 
tonäum.  Gleichmässige  blutige  Färbung  des  Knochenmarks  beider  Ober- 
schenkel. —  Sehr  bedeutende  Fettembolie  der  Lungen  capillaren  und  vor- 
zugsweise der  kleineren  und  kleinsten  Arterienäste. 

XXX.  ISjähriger  Mann,  secirt  am  9.  November  1864. 

(Der  bis  dahin  gesunde  Mensch  stürzte  3  Stock  hoch  herab  und  starb 
36  Stunden  darauf.) 

Die  Section  ergab  eine  Zerreissung  der  Symphysis  sacro-iliaca,  zwei 
Fracturen  der  vordem  Beckenwand  und  zahlreiche,  theils  geringe  Extra- 
vasate der  Beckengegend,  theils  bis  2^2^'  dicke  Blutaustritte  unter  das  Peri- 
tonäum,  vorzugsweise  der  Harnblase.  —  Die  microscopische  Untersuchung 
des  Herzfleisches  ergab  gleichmässige  starke  Fettmetamorphose  beider  Ven- 
trikel. In  allen  Stellen  der  Lungen  fand  sich  hochgradige  Fettembolie 
kleiner  Gefässäste  und  vieler  Capillaren. 

XXXI.  14jähriger  Schornsteinfeger,  secirt  am  22.  November  1864. 
(Stürzte  4  Stock  hoch  herab   und  starb  nach  20  Stunden.      Keine 

Bückenmarkssymptome.) 

Zahlreiche  Hämorrhagieen  der  Haut  und  des  Unterhautfettgewebes. 
ISpärliche.Hämorrhagieen  unter  die  weichen  Gehirnhäute.  Zerreissung  des 
Lig.  intervertebrale  zwischen  3.  und  4.  Halswirbel.  Massige  Fettembolie 
der  Lungencapillaren. 

XXXII.  71  jähriger  Mann,  secirt  am  21.  April  1865. 

(Stürzte  zwei  Tage  vor  dem  Tode  2  Stock  hoch  herab.  Diagnose : 
¥ractur  der  Schädelbasis.) 

Musculöser  Mann.  Cutane  und  subcutane  Hämorrhagieen  an  der 
Kopfhaut,  den  Augenlidern,  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  in  den  Fossae 
supraclaviculares  und  über  dem  obem  Theil  des  Sternum.  Die  Galea  apo- 
nearotica  blutig  unterlaufen.  Schädeldach  und  Schädelbasis  ohne  Fractur. 
Reichliches  Blutextravasat  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  cerebri  (über 
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%  Unzen),  haoptsäehlich  um  den  vordem  Theil  der  Falx.  Zwei  kleine, 
SQsammen  haselnnssgrosse,  mit  frischgeronnenem  Blat  erfüllte  apoplectiscfae 
Höhlen  im  vordem  Lappen  der  linken  Grosshimhemisphäre.  Eine  hähnerei- 
grosse  Blutlache  derselben  Art  im  Hinterlappen  der  rechten  Hemisphäre^ 
nach  dem  Seitenventrikel  durchgebrochen.  Unmittelbar  unter  letzterer  eine 
alte,  kleine,  apoplectische  Cyste  mit  gelbbräunlichem,  breiigen  Inhalt. 
Qehimarterien  sämmtlich  stark  erweitert,  zum  Theil  verfettet,  nicht  rigid. 
—  Sämmtliche  Organe  und  Gewebe  am  Halse  mit  Blut  durchtränkt  Der 
Oesophagus  ist  am  Halse  und  im  obem  Theil  der  Brust  durch  ein  wurst- 
förmiges,  festeres  Blutgerinnsel  von  iVsD"  Dnrchschnittsfläche  von  der 
Wirbelsäule  abgedrängt.  Der  7.  Halswirbeikörper  ist  so  durchgebrochen,, 
dass  sein  oberes  Viertel  an  der  nächst  obem  Symphyse  sitzen  geblieben, ist. 
Keine  Dislocation.  Wirbelfortsätze  normal.  —  Keine  Rippenfracturen. 
In  der  rechten  Pleurahöhle  etwas  flüssiges  Blut.  Beide  Lungen  locker  und 
langfädig  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Der  obere  und  der  rechte  mitt> 
lere  Lappen  emphysematös,  stark  pigmentirt,  überall  lufthaltig.  Die  unteren 
Lappen  schlaff,  fester,  luftleer,  massig  bluthaltig,  auf  der  Schnittfläche 
schmutzig  schwarzroth,  ganz  undeutlich  granulirt  oder  homogen.  —  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Herzfleisch  mürbe,  ziemlich  deutlich  faserig, 
braungrau,  etwas  weicher.  —  Die  Organe  des  Unterleibs  ohne  besondere 
Abnormität.  —  Gelapptes  Lipom  unter  der  Haut  des  linken  Daumens  von 
der  Grösse  eines  Taubeneis.  —  Sehr  starke  Fettembolie  der  Lungengefässe. 

XXX TTI.  35jähriger  Mann,  secirt  am  24.  März  1864. 

(Der  Kranke,  Sänfer,  wurde  am  23.  früh  6  Uhr  in  der  Flur  seine» 
Hauses  in  Blut  schwimmend  und  bewusstlos  aufgefunden,  war  wahrscheinlich 
die  Treppe  heruntergestürzt.     Er  starb  nach  einigen  Stunden.) 

Grosser  kräftiger  und  fettreicher  Körper.  Ausgebreitete  frische 
Wunde  der  Weichtheile  der  linken  Schädelhälfte.  Mehrere  Zoll  lange 
Fractur  der  linken  Hälfte  des  Schädeldachs,  entsprechend  dem  Scheitelbein 
und  der  Schläfenbeinschuppe ;  Abreissung  letzterer  von  ersterem.  Wahr- 
scheinlich Zerreissung  der  linken  Aft.  meningea  media.  Gegen  faustgrosser 
Bluterguss  zwischen  Tabula  vitrea  und  Dura  mater.  Ausgebreitete  Hämor- 
rhagieen  längs  der  Pia  mater,  namentlich  auch  an  deren  Einstülpungen, 
Stellenwelse  auch  der  angrenzenden  Hirnrinde.  -—  Starke  Pigmentirung  und 
Oedem,  sowie  massiges  Emphysem  beider  Lungen.  Chronische  Bronchitis. 
Massige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Vergrösserung,  Fettinfiltration 
und  Induration  der  Leber.  Geringer  chronischer  Magencatarrh.  Hyper- 
ämie der  Nieren.  Zahlreiche  Narben  im  Gewebe  beider  Hoden.  Narbe  an 
der  inneren  Vorhautlamelle.  —  Spärliche  Fettembolie  derLungencapillaren. 

XXXIV.  42jähriger  Potator,  secirt  am  lOx  Mai  1865. 

(Pat.  fiel  am  7.  Abends  und  zog  sich  eine  complicirte  Fractur  des 
linken  Oberarms  mit  starker  Blutung  und  Herausragen  eines  Knochenstücka 
aus  einer  kleinen  Hautwunde  zu.  Am  8.  Nachmittags  Erscheinungen  von 
Delirium  tremens,  welche  rasch  zunahmen.    Am  9.  Mittags  plötzlicher  Tod.  > 

Grosser,  fett-  und  muskelreicher  Körper.  2iahlreiche  kleine  Hämor- 
rhagieen  an  beiden  Knieen;  sehr  ausgebreitete  am  linken  Oberarm  und 
linken  Pectoralis,  in  allen  Schichten  jenes.  Schiefe  und  longitudinale 
Fractur  des  linken  Hnmerus,  mit  mehreren  Splittern  ;  das  Knochenmark  in 
der  Länge  von  3 — 4"  in  einen  graurothen,  fettigea  Brei  verwandelt. 
Grosse  Venen  normal.  —  Dolichocephalie.  Massiger  Hydrocephalus  und 
Himödem.  Chronischer  Pharynx-  und  Larynxcatarrh.  Gleichmässiger 
Blutreichthum  beider  Lungen.     Chron.  Bronchitis.     Sehr  schlaffes  Herz. 
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Grosse  indnrirte  und  fettig  infiltrirte  Leber.  —  In  den  Longen  ziemlich 
gieichmässig  vertheilte,  meist  massige,  stellenweise  starke  Fettembolie.  Die 
Nierengefässe  ohne  Fett. 

XXXV.  23jähriger  Mann,  secirt  am  il.  März  1865. 
(Starb  24  Standen  nach  dem  Ueberfahrenwerden.) 

Fractnr  der  rechten  5.  bis  7.  Rippe.  Qeringe  Ruptnren  der  Leber 
und  der  Nieren.  Massige  Blutmengen  in  der  rechten  Pleurahöhle  und  in 
der  Bauchhöhle.     Sehr  bedeutende  Fettembolie  der  Lungencapillaren. 

XXXVI.  28jähriger  Mann,  secirt  am  11.  April  1863. 
(Starb  30  Stunden  nach  dem  Ueberfahrenwerden.) 

Fractur  mehrerer  linkseitiger  Bippen.  Linkseitiger  H&matothorax. 
Ganseigrosse,  mit  Blut  erfüllte  Höhle  im  linken  obem  Lnngenlappen,  mehr- 
fach mit  der  Pleurahöhle  communicirend.  Massige  Fettembolie  der  Lungen« 
capillaren,  meist  nur  in  Tropfenform,  selten  in  Streifenform.  Ziemlich 
viele  Alveolen  solcher  Stellen  mit  Eiterkörperchen  erfüllt. 

XXXVII.  55jähriger  Mann,  secirt  am  29.  Juni  1864. 

(Wurde  am  27.  Juni  überfahren,  kam  mit  allmälig  zunehmendem 
Hautemphysem  ins  Spital  und  starb  nach  24  Stunden.) 

Körper  gross,  in  Gesicht,  Hals,  Thorax,  Bauch,  Genitalien,  linker 
Oberextremität  theils  massig,  theils  stark  emphysematös.  Das  ünterhant- 
fettgewebe  überall  1 — 2  ''  dick ;  dem  entsprechend  auch  reichliches  Fett  an 
den  gewöhnlichen  Stellen  der  Bauchhöhle ;  nur  das  Visceralblatt  des  Her- 
zens fettarm,  während  sich  zahlreiche  kleine  subendocardiale  Lipome  fan- 
den ;  auch  ein  bohnengrosses  submucöses  Lipom  im  Ueum.  Die  linke 
Clavicula,  die  rechte  Scapula  und  fast  alle  rechtseitigen  Rippen  ein-  oder 
mehrfach  gebrochen ;  die  rechte ,  allseitig  verwachsene  Lunge  mehrfach 
eingerissen.  —  Schädel-  und  Halsorgane  normal.  Lungen  von  massigem 
Blntgehalt,  überall  lufthaltig.  Massige  Fettembolie  der  Capillaren.  Hers 
schlaff.  Leber  normal  gross,  fettig  infiltrirt.  Milz  klein,  blutarm.  Nieren 
ebenso.  Geringer  chronischer  Magencatarrh.  Massige  Chylusresorption 
im  Jejunum,  in  den  entsprechenden  Chylusgefässen  und  Mesenterial- 
drüsen. 

XXXVni.  48jähriger  Mann,  secirt  am  24.  Mai  1865. 

(Ist  am  23.  Mai  Nachmittags  gegen  3  Uhr  von  einem  über  60  Ctr. 
schweren  beladenen  Wagen  so  überfahren  worden,  dass  ein  Vorder-  und 
Hinterrad  desselben  über  die  Vorderseite  seiner  beiden  Oberschenkel  in  der 
Gegend,  wo  sie  mit  dem  Becken  zusammenhängen,  gegangen  sind. 

Stat.  praes.  3  Stunden  nach  dem  Unglück.  Der  Kranke  hat  Collaps. 
Extremitäten  und  Nase  ganz  kalt  (T.28,8 ;  P.  nicht  zu  fühlen).  Resp.  sehr 
angestrengt,  nicht  ausgiebig.  Pat.  schiebt  dies  auf  Schmerzen  im  Leibe. 
—  Lungen  wurden  hinten  nicht  untersucht,  vom  voller  Ton,  vesikuläres 
Athmen,  kein  Rasseln.  —  Leberdämpfung  vom  4. — 6,  Intercostalraum.  — 
Ueber  der  Symphyse  geht,  eine  Dämpfung  3*/s  '*  hoch  nach  dem  Nabel  zu, 
und  erstreckt  sich  links  weiter  in  die  Höhe  als  rechts.  Im  Scrotum  und  in 
der  linken  Inguinalgegend  starker  Bluterguss.  Fractur  des  Oberschenkela 
nicht  nachzuweisen,  Becken  sehr  beweglich,  bei  der  Bewegung  Schmerz. 
Von  da  an  vieles  Stöhnen,  immer  kältere  Extremitäten  und  Nase.  Seltnere 
Respiration,  gläserne  Augen.  Gegen  5  Minuten  nach  6  Uhr  schluckt  er 
noch  ein  paar  Unzen  Wein,  die  ihm  eingegeben  wurden,  hinunter.  Dann» 
wird   die  Resp.  immer  seltner.    Künstliche  Respiration  wird  eingeleitet^ 
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•piritDOte  Einrobaag  anf  der  Brvst,  Oeallcige  tmi  Brut  md  Weden.  — 
IMe  fdion  vorlier  liride  GesicbtsCube  wird  imBer  lirider.  Tod  >  «  7  Uhr.) 
Groticr,  mnsciildccr  Mann  mit  reicfalidiem  Untwrheiil  feUgewebc- 
Starkes  Oedem  und  miiaige,  meiat  fleckige  Hjperimie  der  Lungen.  Innen 
Organe  MountUch  getnnd.  Der  Unke  Oberschenkel  stark  geachwollen, 
blanroth  und  grnngelb  gefärbt,  ohne  Hantwnnde.  Die  Hant  desselben  bü 
sa  den  Qlataen  nnd  bis  xomKnie  in  der  ganzen  Aosdeknnng  von  der  Fasde 
abgefiasen ;  zwischen  Hant  nnd  Fascie  gegen  3 — 4  Pfd.  theils  flnasigen, 
tl^eils  geronnenen  Blutes.  Zwischen  zahlreichen  Fettiippchen  des  Unter- 
hantgewebes gleichmassige  flache  Hämorrhagieen ;  särkere  zwischen  den 
Ifnskeln  nnd  zahlreichen  Mnskelb&ndeln.  Einige  MnskelCucm  an  der 
hintern  Flache  des  Oberschenkels  eingerissen ;  dasselbe  gilt  ron  der  Fascie 
an  jener  Stelle.  Blnteignss  zwischen  Peritonanm  nnd  den  Oiganen  des  klei- 
nen Beckens,  sowie  in  das  Scrotnm.  Die  Symphysis  pnbis  ist  entswei- 
gerissen  nnd  klafft  ca.  Vi"*  Ebenso  ist  die  linke  Symph.  sacro-iliaca 
eingerissen  nnd  klafft  in  derselben  Ausdehnung.  Bechts  ist  die  Symph. 
sacro-iliaca  nur  partiell  eingerissen  nnd  klafft  2 — 3'".  Kein  Knochen- 
bruch. —  In  den  Lungen,  Tonugsweise  in  deren  unteren  Lappen,  hoch- 
gradige Fettembolie. 

XXXIX.  30jahriger  Mann,  secirt  am  14.  Mai  1864. 

(Der  vorher  gesunde  Mann  wurde  am  12.  Mai  ron  einer  einstürzenden 
Wand  einer  grossen  Bude  getroffen,  bald  darauf  trepanirt  und  starb  28 
Stunden  nach  der  Verletzung.) 

Die  Section  ergab  zahlreiche  Fracturen  des  Schädeldaches,  einzelne 
mit  starker  Depression,  nnd  der  Schädelbasis,  und  massige  Blutergüsse 
zwischen  den  äusseren  Weichtheilen  nnd  Knochen  einer-,  zwischen  letzterem 
und  Dura  mater  andererseits.  Im  linken  obem  nnd  untern  Lnngenlappen 
fanden  sich  einzelne  lobuläre,  granrothliche  und  graugelbliche,  derbe,  un- 
deutlich granulirte  Infiltrate  mit  schlaffien  oder  derben  hämmorrhagischen 
Infiltraten  der  Umgebung.  Chronische  Bronchitis.  Massige  Fettleber. 
Unterhautzellgewebe  fettreich ;  Musculatnr  kräftig.  —  Die  microscopische 
Untersuchung  zeigte  in  allen  Durchschnitten  der  Lungen  bald  nur  mittel- 
grosse und  grosse  Fetttropfen  im  Innern  kleinster  oder  etwas  grösserer 
Gefasse,  bald  ein  exquisites,  ganz  ans  Fett  bestehendes  Netzwerk. 

XL.  SSjähriger  Mann,  secirt  am  5.  September  1864. 

(Kam  zwischen  die  Buffer  tou  zwei  Eisenbahnwagen.  Wahrscheinlich 
sofortiger  Tod.  Potator?) 

Zerreissnng  von  Leber,  Milz,  linker  Niere  und  Nebenniere  mit  massi- 
gem BlatergQss  in  die  Bauchhöhle.  Leider  versäumte  ich,  die  Knochen  in 
diesem  Fall  genau  zu  untersuchen,  insbesondere  die  Wirbel  der  Länge 
nach  zu  durchsägen.  —  Die  Fettembolie  der  Lungen  war  nur  massig. 

XLI.  2 5j ähriger  Mensch,  secirt  am  5.  Mai  1865. 

(Starb  eine  Stunde  darauf,  nachdem  er  mit  dem  Bauch  zwischen  zwei 
schwere  Wagen  gekommen  war.) 

Ruptur  der  Leber  längs  des  Lig.  Suspensorium  am  linken  Lappen : 
massiger  Biuterguss  in  die  Bauchhöhle.     Massige  Fettembolie  der  Lungen. 

XLn.   64jähriges  Weib,  secirt  am  3.  Mai  1865.  (Dr.  Helfer.) 
(Wurde  yon  einem  56  Pfund  schweren  Ballen  7  Treppenstufen  herab 
geworfen  und  starb  einige  Minuten  darauf.) 
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Qaere  Praetor  des  unteren  TheUs  des  Körpers  des  6.  Halswirbels  nahe 
dem  Lig.  intervertebrale,  and  des  Domfortsatzes  des  dritten  Halswirbels : 
maasiger  Blntergnss  anter  Periost  undDaramater  ersterer  Stelle.  Adbäsiye 
Plearitis.  Massiges  Emphysem.  Massige  Fettembolie  derLnngencapillaren. 
Feste  sangenförmige  Leber. 


D.    Chronische  Eiterungen  verschiedner  Gewebe. 

Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  ist  nur  klein,  beson- 
ders im  Vergleich  mit  den  Fällen,  welche  oben  (pag.  146  und 
869)  mitgetheilt  wurden  und  bei  denen  auch  eine  sorgfältige 
mieroscopische  Untersuchung  keine  Fettembolie  der  Lungen  nach- 
wies. In  den  hier  folgenden  Fällep  war  der  primäre  £iterheerd 
von  verschiedener  Beschaffenheit,  meist  im  Knochen  gelegen. 
Die  Lungen  verhielten  sich  in  der  verschiedenen,  oben  angegebe- 
nen Weise :  nur  wenige  Male  kamen  metastatische  Abscesse  vor. 

XLHI.   1 7  Vsj ähriger  Mensch,  secirt  am  2.  Febraar  1864. 

Caries  des  rechten  Hüftgelenks  mit  zahlreichen  Eiterheerden  der  Um- 
gebung, sowie  des  Mose,  iliacas.  Metastatische  Abscesse  der  Langen; 
eitrige  Plearitis.  Diffuse  acate  Nephritis.  Massige  Fettembolie  der  Lungen- 
capillaren. 

XLIV.   l7V4Jähriges  Weib,  secirt  am  8.  Januar  1863. 

(Kam  Anfang  November  1862  mit  acutem  Rheamatismus  im  linken 
Hüft-  und  Fuss-,  sowie  im  rechten  Handgelenk  ins  Spital.  Im  December 
Decubitus  u.  s.  w.) 

Verjauchung  des  linken  Hüftgelenks  und  jauchiger  Decubitus.  Meta- 
statische Lungenabscesse ;  jauchige  Pleuritis.  Massige  Fettembolie  der 
Lnngencapillaren.  Massiger  Milztumor.  Croupöse  Entzündung  des  Cöcum 
and  Colon  ascendens. 

XLV.  43jähriger  Mann,  secirt  am  10.  März  1863. 

Verjauchung  der  Pfanne:  consecutive  eitrige  Pso'itis.  Pneumonische 
Heerde:  starke  Fettembolie  der  Lungencapillaren.  Fettherz.  Granulirte 
Nieren. 

«       XLVI.  82jähriger  Mann,  secirt  am  19.  Februar  1863. 

(SeitOctober  1862  an  rechtseitiger  Psoitis  erkrankt.  Plötzlicher  Tod.) 
Aeltere  eitrige  Entzündung  des  rechten  Psoas  und  Iliacus  mit  zwei 
linsengrossen  Perforationsstellen  in  der  Bauchhöhle.  Eitrige  Peritonitis. 
Chronische  Endocarditis  des  Aortenzipfels  der  Mitralis.  Hypertrophie  von 
Nieren  und  Milz.  Acute  Colitis.  (Keine  Speckentartung.)  Geringe  Fett- 
embolie der  Lungen. 

XLVn.  44jähriges  Weib,  secirt  am  8.  Mai  1863. 
(Litt  seit  zwei  Jahren  an  Anästhesie  und  Lähmung  zuerst  der  oberen 
Extremitäten,  später  auch  des  Stammes  und  der  unteren  Extremitäten.) 
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Caries  des  Körpen  der  drei  unteren  Halswirbel  mit  Ansammlung  von 
reichlichem  eingedickten  Eiter  zwischen  Dura  mater  spinalis  und  Knocfaen- 
oberfläche.  Abplattung  und  Erweichung  des  Bückenmarks  daselbst.  Aus- 
gebreiteter jauchiger  Decubitus.  Induration  und  chronische  Tuberculose 
der  Lungen.  Fettherz.  Alte  Magennarbe.  Chronischer  Uteruscatarrh. 
—  Die  microscopische  Untersuchung  der  Lungen  zeigte  an  zahlreichen 
Stellen  Gruppen  von  20 — 30  Alveolen,  ganz  mit  unveränderten  Eiter- 
körperchen  erfüllt.  Vorzugsweise  diesen  Stellen  entsprechend  starke  Fett- 
embolie der  Lungencapillaren. 

XLVm.    Chronische  Enochenaffectionen.    Speckentartung 
von   Leber,    Milz   und   Nieren.     Fettembolie   der   Lungen- 
capillaren. 

30j'ahriger  Mann,  secirt  am  10.  April  1864. 

(Fat.,  Schriftgiesser,  hatte  vor  mehreren  Jahren  eine  chronische 
Hüftgelenks-,  später  eine  gleiche  Eniegelenksentzündung ,  beide  rechter- 
seits.  Seit  ca.  1  Jahre  Morbus  Brightii  und  Caries  am  rechten  Jochbogen. 
Vor  5  Wochen  zog  sich  Fat.  während  des  Liegens  auf  dem  Sopha  eine 
Fractur  des  linken  Oberschenkels  zu.) 

Körper  stark  abgemagert,  an  der  oberen  Hälfte  schwach,  an  der  un- 
teren stark  ödematös.  Haut  bleich.  In  der  Unterbauchgegend  und  an  den 
oberen  Enden  beider  Oberschenkel  grosse,  mit  blutigem  Serum  erfüllte 
Blasen,  deren  Basis  massig  injicirt,  glanzlos  und  in  ganzer  Dicke  des  Co- 
rinms  mit  reichlicher  serös-eitriger  Flüssigkeit  infiltrirt  ist.  Dieselbe  Flüssig- 
keit, sowie  stellenweise  reiner  Eiter  auch  in  dem  Unterhautzellgewebe.  Die 
Haut  des  Penis  verhält  sich  in  ihrer  hinteren  Hälfte,  sowie  in  den  abhängi- 
gen Theilen  der  vorderen  ebenso.  In  gleicher  Weise  eitrig  infiltrirt  sind 
auch  die  Haut,  sowie  die  unterliegenden  Theile  des  Scrotums,  vorzüglich 
die  tiefsten  Theile  desselben,  in  denen  die  Scrotalhant  in  eine  gelbe,  weiche, 
ganz  eitrig  infiltrirte  Masse  verwandelt  ist. 

Schädeldach  normal.  Dura  mater  schwach  verdickt.  In  der  Falx 
cerebri  3  platte  Knochenstücke,  deren  grösstes  V4''  l^^g  ^^^  ^3'' breit, 
gegen  l"'  dick,  während  das  kleinste  gegen  IQ'''  gross  ist;  alle  bestehen 
ans  compacter  Substanz.  Weiche  Hirnhäute  überall  massig,  an  den  vorderen 
Hälften  der  Grosshirnhemisphären  sehr  stark  getrübt  und  an  letzterer  Stelle 
bis  über  1  "'  dick  ödematös.  Gehimsnbstanz  grösstentheils  blass,  an  zahl- 
reichen Stellen  der  Marksubstanz  etwas  hyperämisch.  Sämmtliche  Ventrikel 
gegen  doppelt  weiter,  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt ;  ihr  Ependjm  verdickt. 

Bachen-  und  Halsorgane  normal.  —  Beide  Lungen  stellenweise  ver- 
wachsen ;  in  den  oberen  Lappen  einzelne  vernarbte,  aus  schwieligem  pig^ 
mentirtem  Gewebe  bestehende  Stellen.  Unterer  Lappen  beiderseits,  sowie 
der  mittlere  massig  bluthaltig,  sonst  normal.  Chronische  Bronchitis.  — Hetz 
normal.  In  derBaachhöhleca.  P/sP^cl.  etwas  trübe,  milchartige  Flüssigkeit. 
Leber  im  Dickendurchmesser  um  die  Hälfte  grösser  ;  Bänder  wulstig,  Kapsel 
massig  verdickt.  Gewebe  speckig.  An  der  Oberfläche  des  rechten  Lap- 
pens und  in  dessen  Innern  je  eine  erbsengrosse,  seröse  Cyste.  —  Milz  4^2  " 
lang,  2V2''  breit,  bis  U/s"  dick;  ihre  Kapsel  stellenweise  stark  verdickt; 
Gewebe  durchsetzt  von  zahlreichen,  kaam  hirsekorngrossen,  blassen,  matt- 
glänzenden Stellen;  übrigens  blassroth,  weiss.  Nebennieren  undeutlich 
speckig.  —  Nieren  4^2 ''  la^gi  entsprechend  breit  und  dick;  Kapsel  dünn  ; 
Oberfläche  granroth,  ziemlich  gleichmässig  gelbgefleckt;  Binde  fast  doppelt 
breiter,  grau,  roth  und  gelb  gestreift,  homogen,  mattglänzend ;  Pyramiden 
klein,  blass ;  in  den  meisten  Kelchen  finden  sich  zahlreiche  blassbraune, 
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sehr  kleine  bis  erbsengrosse,  feste  Coneremente.  Oesophagus  und  Magen 
normal.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms,  besonders  in  der  Nähe  der  Klappe 
stark  ödematös,  etwas  pigmentirt.  Dickdarmschleimhaut  so  stark  pigmen- 
tirt,  dass  der  Darm  von  aussen  schieferfarben  erscheint.  Die  meisten  seiner 
solitären  Follikel  sind  in  narbige,  peripherisch  stark  pigmentirte  Stellen 
verwandelt.    Mesenterialdrüsen  und  Pancreas  normal. 

Beim  Einschnitt  in  die  innere  Seite  des  linken  Oberschenkels  gelangt 
man  in  eine  ^/^  der  ganzen  Länge  und  fast  die  ganze  Peripherie  des  Schen- 
kels einnehmende  Höhle,  aus  welcher  8 — 4  Pfd.  theils  grünen,  theils  röth- 
liehen  Eiters  sich  entleeren.  Der  Abscess  befindet  sich  nur  stellenweise 
zwischen^  den  oberflächiichen  Muskeln,  grösstentheils  zwischen  den  tieferen. 
Seine  Höhle  ist  unregelmässig  zackig  durch  Confluiren  zahlreicher  kleiner 
Abscesse,  welche  sich  theils  zwischen  den  tieferen  Muskelschichten,  theils 
hn  Bindegewebe  um  den  Oberschenkel  entwickelt  haben.  An  der  Vereini- 
gungsstelle des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Knochens  findet  sich  eine 
Fractur,  so  schräg,  dass  deren  oberes  Ende  2^2"  vom  unteren  entfernt  ist. 
Beide  Bruchstücke  hängen  untereinander  durch  eine  1 — 2'"  dicke  weiche 
Masse  zusammen.  In  der  Umgebung  der  Knochenflächen  einzelne  festere 
oder  weichere  neugebildete  Knochenmassen.  Gefässe  des  Oberschenkels 
normal.  —  Synovialhaut  des  linken  Kniegelenks  wenig  injicirt.  Linkes 
Hüftgelenk  normal.  Das  rechte  Kniegelenk  zeigt  die  Synovialhaut  verdickt 
und  verkürzt.  —  Am  rechten  Jochbogen  eine  Oeffhung,  durch  welche  man 
auf  cariösen  Knochen  kommt. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Lungen  zeigte  an  zahlreichen 
Stellen  derselben  kleine  und  mittelgrosse  Fetttropfen,  deren  Lagestätte  nicht 
sicher  zn  erörtern  war,  an  weniger  zablreichen  Stellen  fand  sich  ein  gane 
aus  Fett  bestehendes  Netzwerk  vor.  Nur  wenige  Lungenbläschen  waren 
ganz  erfüllt  mit  Eiterkörperchen. 


XXVI.  Die  pseudorheumatische  Knochen-  n«  Gelenk- 
EntzQndang  des  JQnglingsaltei^. 

Von  W.  Koser. 

(Schluss.) 

Zu  Th.  25.  Die  Incisionen  der  Knochenhaut  leisten  bei  der  pseudo- 
rheumatischen Periostitis  nicht  so  viel,  als  man  sich  von  denselben  verspro- 
chen hatte. 

Als  man  anfing,  Periostitis  zu  diagnosticiren,  lag  es  sehr 
nahe,  dass  man  daran  die  Indication  knüpfte,  das  Periost  müsste 
frühzeitig  entspannt^  seine  weitere  Ablösung  verhindert ,  dem 
schädlichen  Exsudat  ein  Ausgang  Yerschafß;  werden.  Das  Pe- 
riost, sagte  man,  ernährt  den  Knochen ,  seine  Ablösung  durch 
Exsudat  bringt  die  Nekrose  mit  sich,  wer  also  die  Nekrose  ver- 
hüten will,  dermuss  zu  rechter  Zeit  einen  Schnitt  in  die  Knochen- 
haut unternehmen. 

Aber  so  richtig  diese  Schlussfolgerung  vor  zwanzig  Jahren 
erscheinen  mochte,  die  Erfahrung  hat  derselben  nicht  Repht  ge- 
geben. Es  hat  sich  in  allen  Kliniken  gezeigt,  dass  der  Schnitt  in 
das  Periost  die  Nekrose  nicht  verhütet;  es  hat  sich  ergeben,  dass 
die  Voraussetzung  einer  Periostitis  unrichtig  war,  dass  die  ange- 
nommene reine  Periostitis  mit  Osteomyelitis  verbunden  oder  gar 
auf  Osteomyelitis  basirt  war;  kurz  der  schöne  Gedanke,  dass  man 
durch  richtige  Diagnosen  und  kühne  Schnitte  den  nekrotischen 
Process  verhüten  könne,  hat  sich  als  Traum  erwiesen. 

Mit  der  Erkenntniss  der  Osteomyelitis  war  fast  noth wendig 
der  Schluss  gegeben,  dass  man  eher  durch  Trepaniren  der 
Ma  r  k  h  ö  h  1  e  als  durch  blosses  Einschneiden  ins  Periost  etwas 
entscheidend  Nützliches  ausrichten  möchte.  Dieser  Schluss  scheint 
auch  schon  vor  längerer  Zeit  gezogen  worden  zu  sein.    Ein  küh- 
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ner  Amerikaner  Morven-Smith  veröffentlichte  eine  Anzahl 
von  Fällen,  im  Auszug  mitgetheilt  in  den  Archives  gen^rales  voa 
1839,  wo  das  Trepaniren  im  Stadium  der  acuten  Ostitis  sich  nütz* 
lieh  gezeigt  haben  soll.  Aber  die  Fälle  von  Morven-Smith^ 
so  viel  man  sie  auch  citirte,  scheinen  wenig  Nachahmung  gefunden, 
zu  haben  oder  die  Nachahmung  scheint  nicht  von  befriedigendem 
Erfolg  begleitet  worden  zu  sein  (wie  in  einem  tödtlich  abgelau- 
fenen Fall,  den  Bökel'  berichtet),  und  wir  haben  S.  265  die 
Gründe  dargelegt,  warum  sich  wohl  kein  erhebliches  Resultat 
von  solchem  Trepaniren  der  Markhöhle  bei  Osteomyelitis  erwar- 
ten lässt.  Wir  haben  gezeigt,  dass  man  nicht  Aussicht  hat,  einen 
Abscess  der  Markhöhle  unter  solchen  Umständen  anzutreffen  und 
dass  die  Knochenkanälchen,  indem  sie  das  Markfett  (auch  wohl 
das  Serum)  durchlassen,  einige  Ableitung  fnr  den  inneren  Druck 
gewähren. 

Aber  soll  denn  das  Einschneiden  des  Periosts  und  sogar 
das  frühzeitige  Ablassen  des  eitrigen  Exsudats  ganz  verworfen 
werden,  wie  es  Demme  in  seiner  Abhandlung  (Langenbeck's 
Archiv,  Band  III)  gethan  hat?  Nach  unserer  Ansicht  keines- 
wegs. Das  Einschneiden  des  Periosts  wird  als  nützlich  anzuer* 
kennen  sein,  um  die  weitere  Ablösung  desselben  zu  vermindern,, 
um  das  Exsudat  herauszulassen,  auch  wohl  um  den  Schmerz  zu 
besänftigen,  aber  man  wird  sich  nicht  ein  Abschneiden  des 
Krankheitsprocesses,  eine  sichere  Verhinderung  der  Nekrose  da- 
von versprechen  dürfen.  Man  wird  sich  durch  jene  einseitige 
Anschauungsweise  von  der  Entspannung  (Debridement),  welche 
längere  Zeit  in  der  Abscesslehre  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  hier 
nicht  leiten  lassen  dürfen.  Man  hat  ja  auch  sonst  eingesehen^ 
dass  in  jener  Lehre  vom  inneren  Entzündungsdruck,  dem  Strang» 
lement  der  Französischen  Schule,  wodurch  eine  Spaltung  und 
EntspHinnung  nöthig  gemacht  erschien ,  äusserst  wenig  Wahres 
enthalten  war.  Man  macht  nicht  mehr  jene  Erweiterungen  der 
Schusswunden  mit  dem  Knopfmesser,  noch  jene  radikalen  Spal- 
tungen der  Panaritien  oder  Carbunkel,  von  deren  „entspannen- 
der" Wirkung  man  einst  sich  Viel  versprach,  vielmehr  hat  man 
eingesehen,  dass  der  Hauptgesichtspunkt  die  Entleerung  und  Ent- 
fernung zersetzter  Stoffe  sei.  Nach  diesem  Gesichtspunkt  wird 
also  auch  bei  Periostitis  hauptsächlich  zu  verfahren  sein,  man  wird 
um  so  eher  öffnen  müssen,  je  acuter  die  Zersetzung  und  man 
wird  zum  Temporisiren  eher  Ursache  haben,  wo  keine  acute  Zer* 
Setzung  anzunehmen  ist. 

Zu  Th.  26.    Dieincisionder  tiefen  Gewebeschichten  bei  Osteomyelitis 
ist  mögliebst  zu  vermeiden.     Man  mnss  mehr  durch  gewaltsames  Dehnen 
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als  durch  Schneiden  in  diesen  Schichten  sich  Banm  schaffen.     Die  Moskel 
sind  eher  in  der  Qaere  als  in  der  Längenrichtnng  sa  trennen. 

Wir  sahen  einst  in  einer  grossen  chirurgischen  Klinik  einen 
Fall  von  todtlicherHämorrhagie  nach  Eröffnungeines  in  den  tiefen 
.Schichten  gelegenen  Schenkelabscesses.  Verneuil  berichtet 
in  der  Soci^t^  de  Chirurgie,  1864,  dass  es  ihm  passirte,  den 
N«  radialis  bei  Operation  einer  osteomyelitischen  Nekrose  des 
Oberarms  zu  verletzen.  Linhard  erzählt  (in  der  Wiener 
Medicinalhalle,  1864),  dass  ihm  Verletzung  der  Schenkelarterie 
vorkam.  Aehnliche  Fälle  könnten  aus  alter  und  neuer  Zeit  noch 
manche  genannt  werden.  Uns  selbst  sind  auch  einige  unange- 
nehme Blutungen,  aus  relativ  kleinen  aber  tief  gelegenen  Ar- 
terien ,  bei  solchen  tiefen  Abscesseröffnungen  vorgekommen. 
War  auch  die  Blutung  in  diesen  unseren  Fällen  nicht  an  sich 
beunruhigend,  so  war  sie  doch  für  den  Kranken  und  seine  Um- 
gebung sehr  beängstigend,  und  das  Hinzukommen  von  Blut- 
extravasat  und  von  acuter  Zersetzung  desselben,  z.  B.  nach  An- 
wendung des  Tampons,  kann  ohne  Zweifel  den  Zustand  eines 
solchen  Kranken  wesentlich  verschlimmern.  Die  Erfahrungen 
und  Reflexionen  dieser  Art  haben  uns  zu  dem  Verfahren  geführt, 
das  wir  etwa  seit  14  Jahren  bei  allen  möglichen  tiefen  Abscessen, 
besonders  aber  bei  den  acuten  und  chronischen  osteomyelitischen 
Eiterungen  angewendet  und  zum  ersten  Male  in  der  Naturforscher- 
versammlung zu  Tubingen  1853  veröffentlicht  haben,  das  Ver- 
fahren, die  tiefen  Abscesse  und  Fisteln  möglichst  ohne  Messer 
und  vorzüglich  durch  Dehnung  mit  einer  gewaltsam  aufgemachten 
Zange  zu  eröffnen  oder  zu  erweitern. 

Die  Methode  ist  folgende :  bei  frischen  Abscessen  wird  nur 
«in  Hautschnitt  und  wo  nöthig  ein  Schnitt  in  die  Aponeurose, 
2.  B.  die  Schenkelfascie ,  mit  dem  Messer  gemacht.  Nun  wird 
aber  das  Messer  weggelegt  und  eine  Kornzange  (die  vorn*  etwas 
konisch  gearbeitet  sein  muss)  zum'Perforiren  der  noch  den  Ab- 
scess  deckenden  Weichtheile  verwendet,  die  Kornzange  wird 
unter  geeigneten,  wühlenden,  drehenden  Bewegungen  in  die 
Abscesshöble  eingeführt  und  dann  mit  einiger  Gewalt  geöffnet. 
Man  macht  dieOeffnung  so  gross,  dass  man  den  Finger  einführen 
und  mit  diesem  die  Theile  untersuchen,  auch  wohl  die  Oeffnung 
noch  weiter  dehnen  kann.  (Vgl.  dieses  Archiv  1862,  Behandlung 
der  perimetritischen  Abscesse.) 

Bei  Fisteln,  die  man  erweitern,  auch  wohl  gleichzeitig  zur 
Extraktion  von  Sequestern  benutzen  will,  modiflcirt  sich  das 
Verfahren  so :  es  wird  nach  vorgängigem  Hautschnitt  eine  Hohl- 
sonde und  auf  Hiaraf  ^ine  lange,  schmale,  storchschnab eiförmige 
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Knochenzange  eingeführt,  und  durch  gewaltsames  Oeffiien  dieser 
Zange  der  Fistelgang  erweitert.  Man  gewinnt  damit  in  der 
Regel,  da  nur  selten  die  Aponeurosen  grösseren  Widerstand  lei- 
sten, den  hinreichenden' Raum,  um  den  Finger  einzuführen,  den 
Zustand  der  Theile  zu  erforschen  und  kleinere  Sequester  auszu- 
ziehen. 

Sind  Muskel  im  Wege,  so  wird  in  der  Regel  eher  eine 
quere  Incision  als  eine  longitudinale,  etwa  zwischen  den 
Muskelbündeln  hinlaufende,  anzurathen  sein.  Zu  diesem  Rath, 
der  auf  den  ersten  Blick  sehr  unphysiologisch  erscheinen  mag, 
bestimmen  uns  folgende  Gründe. 

a)  Die  Blutungen  pflegen  eher  und  hartnäckiger  einzutreten 
bei  den  longitudinalen  Muskeltrennungen.  Wer  viele  Opera- 
tionen der  Nekrose,  z.B.  der  tiefen  Schenkelnekrose  gemacht  hat, 
der  wird  uns  dieses  Faktum  bestätigen  können.  Zur  Erklärung 
desselben  dient  wohl  zunächst  die  Retraktion  und  Passivität,  in 
welche  der  quer  getrennte  Muskel  oder  Muskeitheil  versetzt  ist. 
Auch  dies  mag  in  Betracht  kommen,  dass  gerade  zwischen  den 
Muskelbündeln  die  Arterien  hereintreten ,  dass  man  also  beim 
Schneiden  oder  Präpariren  in  diesen  Räumen  eher  die  Arterien 
und  in  ungünstigem  Winkel  trifft. 

b)  Ein  longitudinaler  Muskelschnitt  klappt  gleich  wieder 
zusammen.  Man  erreicht  dadurch  selbst  bei  grossen  Incisionen 
keine  freie  Eiterentleerung.  So  z.  B.  bei  Abscessen  hinter  dem 
grossen  Glutaeus ;  ein  einzölliger  Querschnitt  durch  die  Fasern 
giebt  viel  mehr  freien  Raum  als  ein  zweizölliger  Längenschnitt. 
Von  den  Schnitten  zwischen  den  Muskeln  gilt  nahezu  dasselbe. 
Wenn  man  bei  Osteomyelitis  am  Schenkel  eine  voll  zwei  Finger 
breite  Oeflhung  zwischen  den  Muskeln,  z.  B.  in  der  oberen  Knie- 
kehlengegend angelegt  hat,  so  muss  noch  ein  Eatheterstück  ein- 
gelegt» werden,  damit  nicht  die  Oeffnung  durch  Anlagerung  der 
Muskel  sich  gleich  wieder  zuklappt  und  somit  dem  Eiterabfluss 
ein  Hinderniss  bereitet  wird.  Man  muss  also,  wenn  man  Schnitte 
solcher  Art  vornimmt  (ebenso  bei  gewaltsamen  Dehnungen),  durch 
Einlegen  von  Röhrchen  oder  durch  tägliches  Einführen  des  Fin- 
gers oder  E[atheters  etc.  oder  durch  queres  Einkerben  des 
schuldigen  Muskels,  was  wir  öfters  vorgezogen  haben,  den  Eiter- 
abfluss frei  erhalten. 

c)  Da  die  getrennten  Muskel  wieder  anzuheilen  und  zur 
Funktion  zu  kommen  pflegen  (wie  man  wohl  am  besten  beim 
Triceps  nach  Ellbogenresektion  sehen  kann),  so  wird  man  sich 
vor  querer  Durchschneidung  eines  Muskels,  zumal  an  seinem 
sehnigten  Ende,  nicht  allzuängstlich  hüten  dürfen.    Es  ist  gewiss 
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besser,  einen  Seroimembranosas  in  der  oberen  Eniekehlengegend 
ganz  durchzuschneiden,  als  einen  grossen  jauchigen  Abscess  die- 
ser Gregend  unentleert  oder  einen  Sequester  dieser  Gegend  Jahre 
lang  drin  zu  lassen. 

Zu  Tb.  27.  28.  Die  Nekrotomie  bei  Osteomyelitis  mnss  häufig  ver- 
suchsweise oder  ezplorstiv  (probatorisch)  gemacht  werden. 

Die  Operation  der  Nekrose  nach  psendorheamatischer  Knochen- 
entzündung  ist  relativ  ungefährlich. 

Wenn  ein  osteomyelitischer  Process  vier  bis  sechs  Wochen 
gedauert  hat,  wenn  man  am  Anfang  sich  begnügt  hatte,  dem 
Eiter  Abfluss  zu  schaffen,  so  tritt  nun  die  Frage  heran :  ist  ein 
abgelöster  Sequester  zu  vermuthen  ?  Ist  es  nothwendig,  schon 
jetzt  eine  Extraktion  zu  versuchen  oder  kann  gewartet  werden, 
bis  die  Lösung  des  Sequesters  sich  deutlich  zu  erkennen  giebt? 
Ist  es  erlaubt,  lange  zu  warten  oder  ist  es  von  erheblichem  Nach- 
theil,  wenn  man  den  Sequester  Monate  lang  oder  gar  Jahre  lang 
innerhalb  liegen  und  eine  fortwährende  fistulöse  Eiterung  erzeu- 
gen lässt? 

Eine  Zahl  von  ärztlichen  Collegen  folgt  dem  Grundsatze, 
dass  nur  bei  nachgewiesener  und  evidenter  Lösung  des  Sequesters 
operirt  werden  soll.  Auf  diese  Art  bleiben  die  Patienten  zum 
Theil  ihr  Leben  lang  ungeheilt.  Nicht  wenige  gehen  an  Albu- 
minurie zu  tjrrunde ;  man  weiss  freilich  noch  nicht,  id  welchem 
genaueren  Zusammenhang  dieser  Ausgang  mit  der  langwierigen 
Eiterung  steht«  Zuweilen  hat  das  Warten  den  Effekt,  dass  der 
Sequester,  wenn  er  konisch,  spitzig,  scharfkantig  ist,  sich  all- 
mählig  von  selbst  herausschiebt;  auf  solche  glückliche  Spontan- 
heilungen pflegt  man  sich  zu  berufen,  wenn  man  das  Zuwarten 
empfehlen  oder  entschuldigen  will.  Aber  diesen  Spontan- 
heilungen stehen  die  vielen  Fälle  entgegen,  wo  sich  die  Eiterung, 
zumal  am  Oberschenkel,  zehn,  zwanzig,  dreissig  Jahre  lang  hin- 
zieht und  wo  der  Sequester,  anstatt  herauszukommen,  sich  immer 
tiefer  nnd  fester  in  eine  Todtenlade  von  immer  zunehmender 
Härte  (Eburnation  der  Todtenlade)  einkapselt.  —  Die  Operation 
wird  dann  immer  schwieriger,  die  Heilung  der  Knochenfistel  nach 
endlicher  Extraction  wird  viel  langwieriger,  der  Kranke  trägt, 
wenn  er  überhaupt  noch  geheilt  wird,  oft  eine  bedeutende  Hyper- 
ostose und  ziemliche  Gelenksteifigkeit ,  auch  wohl  sehr  fatale 
Narben  (z.  B.  an  der  Tibia)  in  Folge  der  lange  verzögerten  Her- 
ausnahme des  Sequesters  schliesslich  mit  sich  davon. 

Man  hat  somit  allen  Grund,  die  Extraction  der  Sequester 
nicht  zu  verzögern,  sondern  sie  sobald  als  möglich  zu  unternehmen. 
Und  um  hier  Nichts  zu  versäumen,  ist  es  häufig  am  Platze,   den 
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probatorischen  Einschnitt  zü  machen.  Man  daff  sich  nicht,  aus 
Scheu  vor  einer  resultatlosen  Operation,  von  solchen  Schnitten 
abhalten  lassen,  sondern  man  muss  dem  Kranken  begreiflich 
machen,  dass  ein  Versuch  zur  E:ctraction  nöthig  sei,  dass  dieser 
Versuch,  wenn  er  auch  nicht  direct  zur  Extraction  föhre,  doch 
den  Nutzen  einer  besseren  Eiterentleerung  (die  meist  unvoll- 
kommen ist)  und  den  einer  späteren  Erleichterung  der  Sequester- 
Ausstossung  oder  Extraction  mit  sich  bringe.  Nimmt  man  hinzu, 
dass  solche  Schnitte  unter  Anwendung  von  Chloroform  gemacht 
zu  werden  pflegen,  dass  sie  bei  Anwendung  der  oben  beschrie- 
benen Ansdehnungs-Methode  wenig  Hämorrhagie  machen  und 
dass  sie,  wie  gleich  gezeigt  werden  soll,  notorisch  ungefährlich 
sind,  so  wird  die  Empfehlung  solcher  probatorischer  Einschnitte, 
«twa  in  der  sechsten  bis  achten  Woche  einer  Osteomyelitis  des 
Oberschenkels,  hinreichend  begründet  erscheinen. 

Die  eigentliche  Nekrotomie,  d.  h.  die  Operation  jener 
Fälle,  wo  nicht  nur  einfache  Herausnahme  eines  losen  Knochen-^ 
Stücks,  sondern  künstliche,  gewaltsame,  mit  Resection  an  der 
Todtenlade  verbundene  Sequester-Extractionen  nöthig  werden, 
galt  früher  für  eine  gefährliche,  bei  Vielen  für  eine  kaum  zu 
unternehmende  Operation.  In  der  neuern  Zeit  sieht  man  einen 
Berichterstatter  nach  dem  andern  über  die  auffallend  geringe  Gefahr 
dieser  zum  Theil  so  tiefgehenden  und  mit  viel  Misshandlnng  des  - 
Knochengewebes  complicirten  Resectionen  sich  verwundern. 
Man  ist  immer  kühner  geworden  im  Wegmeiseln  und  Wegtrepa- 
niren  der  deckenden  Todtenlade  und  im  scheinbar  schonungs- 
losen Herausbrechen  und  Extorquiren  fest  umfasster  oder  einge- 
hakter Sequester*)  und  man  hat  diese  Kühnheit  nicht  zu  bereuen 
gehabt. 

Es  zeigte  sich  allerwärts,  dass  die  Resectionen  an  der 
Todtenlade,  z.B.  die  Trepanationen,  äusserst  wenig  entzündliche 
Reaction  mit  sich  bringen,  dass  die  Septibämie,  welche  nach 
Quetschung  und  Zerreissung  der  inneren  Granulationen  sowie  bei 
Ausfüllung  der  Sequesterhöhle  mit  Blut  und  Eiter  .nicht  ganz 
ausbleiben  kann,  keinen  hohen  Grad  zu  erreichen  pflegt  und  dass 
die  Pyämie  verhältniss weise  selten  auftritt. 

Das  Factum  ist  constatirt,  alle  mit  der  Zeit  vorgeschrittenen 
Kliniker  sind  voll  davon,  aber  wie  steht  es  mit  der  Erklärung  des 
Factums? 


*)  In  den  alten  Büchern,  z.  B.  Chelius  §.  817,  heisst  es  noch,  man 
solle  den  Sequester  „sanft**  anfassen  und  „besonders  Acht  geben,  dass  die 
innere  Wand  der  Knochenkapsel  nicht  verletzt  werde.  ** 
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'  ^  osteomyelitische  Fraktur  (Pseadofraktnr)  berechtigt 

Mon. 

imt  zu\7ei1en  eine  nekrotische  Qirar- 
^seudofraktur,  z.B.  des  Ober- 
net sein  kann,  den  behandeln- 
'..  .  .^etzen  und  in  ihm  Zweifel  zu 

agen  sei  odernicht.    Es  scheint, 
Amputation  noth wendig  gefunden 
.  .«il  dreimal  am  Oberschenkel  vorge- 
\M'i  Fälle  gelang  es,  den  Schenkel  durdi 
;ircb  Sequesterextraction  in  einem  ganz 
•i  zur  Heilung  zu  bringen.    Im  dritten  Fall, 
•  r  nahe  am  Kniegelenk,   nur  einen  Zoll  über 
\s  stattfand,  proponirten   wir  die  Amputation, 
lern  sechzehnjährigen  Mädchen  verweigert  und 
.  to  durch  hinzukommendes  Erysipelas.     In  einem 
.  wo  die  Pseudofraktnr  über  dem  kleinen  Trochanter 
^'ing,   war  die  Diagnose  nicht  gemacht  worden ;   erst 
>n  des  an  Pjämie  verstorbenen  Kranken  liess  dieselbe 
11.     Es  fand  sich  an  demselben  Schenkelbein  noch  eine 
'   (isolirte)  nekrotische  Quertrennung,    nämlich  über  dem 
> ;   das  Kniegelenk  und  Hüftgelenk  waren  mit  ergriffen ;  man 
Ae  dem  11jährigen  Kinde  den  Schenkel  exartikuliren  müssen, 
venn  nicht  eine  frühzeitig  hinzutretende  Pyämie  allen  solchen 
Planen  ein  Ende  gemacht  hätte. 

An  der  Tibia  haben  wir  die  Psendofraktur  zweimal  mit 
günstigem  Ausgang  verlaufen  sehen.  Ein  vor  mehreren  Jahren 
in  die  Marburger  Klinik  aufgenommener  Junge,  der  ohne  alle 
Behandlung  geblieben  war,  zeigte  eine  fast  rechtwinklige  Knickung 
der  Tibia,  nebst  Krümmung  der  Fibula ;  durch  Resection  eines 
Keils  aus  der  Tibia  und  einen  frakturirenden  Meiselschlag  aufs 
Wadenbein  wurde  die  richtige  Form  des  Beins  wieder  hergestellt 
und  der  Kranke  geheilt. 

Zu  Th.  30.  Die  Amputation,  Exartikulation  oder  Resection  nach 
pseudorheumatischer  Ostitis  oder  Arthritis  pflegt  günstig  zu  verlaufen. 

Die  Amputationsfrage  scheint  hier,  wenigstens  auf  den  ersten 
Blick,  keine  sehr  verwickelte.  Man  hat  es  mit  einem  entschieden 
acuten  Krankheitsprocesse  zu  thun  und  man  wird  demnach  zu 
dem  Schlüsse  kommen :  die  Amputation  ist  nicht  am  Anfang  der 
Krankheit  gestattet,  wo  der  acute,  primäre  Fieberprocess  noch 
dauert,  sie  wird  aber  mit  viel  Aussicht  auf  guten  Erfolg  unter- 
nommen werden  können,  wenn  die  primäre  Krankheit  abge- 
laufen und  überstanden  ist  und  der  Kranke  nur  an  der  chronisch 
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gewordenen  Eiterung  noch  leidet.  Dieser  Sohluss  ist  auch  wohl 
mit  der  klinischen  Erfahrung  aller  Fachgenossen  so  ziemlich 
oonferm. 

Aber  die  Entscheidung  über  den  richtigen  Zeitpunkt  zur 
Operation  stellt  sich  nicht  immer  so  einfach.  Es  giebt  Fälle,  wo 
man  sich  versucht  sieht,  schon  im  frühen  Stadium,  z.  B.  in  der 
Zeit  acuter,  frischer  Grelenknekrose  zur  Operation  zu  schreiten. 
Und  hier  möchte  man  sehr  wünschen,  dass  festere  Grundsätze, 
sicherer  constatirte  Erfahrungen  vorlägen,  als  man  diese  zur  Zeit 
bentzt. 

Wenn  eine  Osteomyelitis  das  Kniegelenk  mit  ergreift,  wenn 
man  also  eine  acute,  mit  Nekrose  verbundene  Kniegelenkeiteruog 
vor  sich  hat,  soll  man  hier  sogleich  amputiren,  oder  soll  ein 
sekundäres  Stadium,  ein  Fallen  des  Fiebers  abgewartet  werden, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet?  Die  Frage  ist  hier,  wenigstens 
nach  unserer  Ansicht,  noch  viel  complicirter,  als  dieselbe  Frage 
bei  einer  etwa  durch  Schuss  erzeugten  acuten  Gelenknekrose. 
Denn  wir  haben  in  unserem  Falle  primäres  pseudorheumatisches 
Fieber,  complicirt  mit  secundärer  septischer  Resorption  (durch 
die  Eiterzersetzung  etc.  im  Knie)  vor  uns,  während  wir  bei  der 
angenommenen  Schusswunde  nur  die  septische  Resorption,  ohne 
das  primäre  Fieber  oder  die  erzeugende  acute  Dyskrasie,  ins 
Auge  zu  fassen  haben.  Und  wir  besitzen,  wenigstens  zur  Zeit, 
kein  Mittel,  das  primäre  Fieber  der  pseudorheumatischen  Krank- 
heit von  dem  sekundären,  nur  von  Eiterzersetzung  herkommenden, 
zu  unterscheiden.  Wir  wissen  also  in  manchem  Falle,  wenigstens 
in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit,  nicht  recht,  ob  die  primäre 
Krankheit  erloschen  sein  mag  oder  nicht. 

Und  wenn  schon  bei  den  Verletzungen ,  namentlich  den 
Schusswunden,  die  Frage  so  schwer  zu  beantworten  ist,  ob  man 
ausnahmsweise  im  acuten  Stadium  der  Eiterung  operiren  soll  oder 
nicht,  wie  viel  mehr  mag  man  in  einem  solchen  Falle  von  pseudo- 
rheumatischer, acuter  Dyskrasie  nebst  Septikämie  etc.  sich  unsicher 
fühlen !  Es  scheint  auch,  dass  fast  alle  Kliniker  bisher  sich  un- 
sicher gefühlt  und  in  diesem  Gefühl  die  Operation  unterlassen 
haben  und  dass  nur  Chassaignac  davon  eine  Ausnahme  machte. 
Chassaignac  stellte  in  seiner  Abhandlung  von  1858  die  Lehre 
auf,  dass  die  Osteomyelitis  diffuser  Natur  sei,  dass  man  folglich 
Ursache  habe,  die  befallenen  Glieder  zu  exarticuliren,  damit 
nicht  der  Process  noch  weiter  greife  und  den  Kranken  aufreibe. 
Die  Amputation  in  der  Continuität,  wenn  auch  der  Knochen  an 
der  betreffenden  Stelle  gesund  scheine,  soll  nach  Chassaignac 
nicht  hinreichend  sein.    Chassaignac  erzählt  drei  Fälle,  wo  er 
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nach  di«semOrnndBatz  verfuhr ;  seine  Fälle  sindaber  mehr  Schrecken 
erregend  als  überEeugend.    Z.  B.  folgender : 

Aubain,  16  Jahre  alt,  krank  seit  fünf  Tagen ,  wird  ins  Hos* 
pital  anfgenommen  am  21.  Sept.  1849.  Acutes  Fieber,  Schwel« 
lang  des  Arms  in  der  Gegend  des  Ellbogen gelenks,  Incision  anf 
beiden  Seiten  mit  Entleerung  vielen  Eiters.  Am  23.  Sept.  neuer 
Einschnitt  an  der  Aussenseite  des  Ellbogens.  Am  28.  starker 
Frost.  Am  30.  ,,Contraöfihung  am  Ellbogen.'^  Am  1.  Oetober 
Pols  100.  Am  2.  Oetober  (16.  Tag  der  Krankheit)  Exarticn- 
lation  des  Arms.  Die  Untersuchung  ergiebt  Osteomyelitis  am 
Radius  undHumerus,  am  letzteren  ist  der  Beschreibung  naeh  etwa 
das  äussere  untere  Drittel  entzündet.   Der  Kranke  kam  davon. 

Unsere  Leser  werden  wohl  zu  solchen  kühnen Exarticulationen 
den  Kopf  schütteln.  Es  scheint,  dass  auch  in  Paris  so  geurtheih 
wurde.  Und  Chassaignac  selbst  mag  von  dieser  so  furchtbar 
anticonservativen  Richtung  wieder  abgegangen  sein,  wenigstens 
stehen  in  seinem  Buche  von  1860  keine  Fälle  aus  späterer  ZmU 
Dagegen  erzählt  D e mm  e  (in  Langenbeck's  Archiv,  III,  268), 
dass  er  zwei  Fälle  von  Osteomyelitis  des  Oberschenkels  bei 
Chassaignac  gesehen  habe,  dass  beide  am  Oberschenkel  am- 
putirt  worden  und  beide  an  Pyämie  gestorben  seien. 

Die  Frage,  ob  man  nach  Amputationen  dieser  Art  vorzugs- 
weise dann  die  Pyämie  beobachte,  wenn  frühzeitig,  z.  B.  in  den 
ersten  vier  Wochen  der  Krankheit  operirt  wurde,  vermögen  wir 
nach  den  Mittheilungen,  welche  die  Literatur  enthält,  nicht  zu 
beantworten.  Wir  haben  günstige  Fälle  nach  frühzeitiger  Ope- 
ration berichtet  gefunden,  z.  B.  von  Gosse lin  und  Chas- 
saignac. Ein  Fall  von  Baum  (Fischer's  Mittheilungen,  S.  9 1), 
wo  in  der  fünften  Woche  einer  acuten  Nekrose  im  Ellbogengelenk 
die  Resection  gemacht  wurde,  endete  mit  Genesung,  aber  der 
eingetretene  Schüttelfrost  mit  Pleuritis  und  Spontanluxation  des 
Schenkels  lassen  eine  gefährliche,  wenn  auch  zur  Heilung  gelangte 
Pyämie  annehmen.  Von  Resectionen  des  Schultergelenks  sind  uns 
zwei  Fälle  (mit  acuter  Gelenknekrose)  privatim  zur  Kenntniss 
gekommen ,  welche  ziemlich  frühzeitig  operirt  einen  günstigen 
Ausgang  hatten. 

Wir  selbst  haben  von  Amputationen  oder  Resectionen  nach 
Osteomyelitis  oder  pseudorheumatischer  Arthritis  nichts  Erhebliches 
aus  eigener  Praxis  anzuführen.  Wir  sind  aber  im  Anwenden  des 
Trepans,  des  Meiseis,  der  Knochenscheere,  in  der  gewaltsamen  Aus- 
dehnung mit  Zangen  oder  der  langsamen  Dilatation  der  Knochen- 
fisteln mit  Gentiana  oder  Laminaria  sehr  thätig  gewesen  und 
glauben  damit  manche  gefährlichere  Operation  vermieden  zu  haben. 
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Unter  den  gQnstigen  Erfolgen,  die  so  erzielt  wurden,  ist 
wohl  der  nennenswertheste  die  Eztraction  eines  nekrotischen 
iSehenkelkopfs  bei  einem  elQährigen  Knaben.  Vier  Wochen  nach 
dieser  Extraction  sahen  wir  den  Patienten  ohne  Stock  durchs 
Zimmer  gehen. 

In  Betreff  der  Gelenknekrose  nach  acuter  pseudorheu- 
matischer Eiterung  müssen  wir  noch  das  Faktum  anfuhren,  dass 
wir  mehrfache  Falle  von  solchen  Nekrosen  im  Hüftgelenk,  Knie- 
gelenk, Fussgelenk,  auch  am  Ellbogen-  und  Handgelenk  gesehen 
haben,  in  welchen  wir  eine  Resection  deswegen  unterliessen, 
weil  nur  sohaalenförm ige  Sequester  von  der  Binde 
der  Epiphysen  abgestossen  waren  und  diese  Sequester 
ohne  Resection  entfernt  wurden  ,  die  Resection  oder  Amputation 
also  vermieden  werden  konnte. 

Wenn  man  es  weiss,  dass  die  acute  pseudorheumatische 
Gelenkeiterung  häufig  solche  schaalenformige,  kantige,  oft  leicht 
heraustretende  oder  leicht  herauszunehmende  Sequester  liefert, 
so  wird  man  seine  Prognose  und  Indicttion  danach  einrichten 
und  vielleicht  manche  Gelenkresection  oder  Amputation  eher 
vermeiden  können. 


Nachtrag  zu  These   12. 

Der  Mittheilung,  wonach  bei  Osteomyelitis  in  der  Nähe  eines 
Gelenks  die  hypertrophische  Verlängerung  des  Ge- 
lenkbandes beobachtet  wird ,  ist  noch  eine  analoge  Wahr- 
nehmung anzureihen.  Wir  haben  einige  Fälle  von  Tibia-Nekrose 
gesehen,  wo  auch  das  Ligamentum  patellae  unverkennbar  ver- 
längert war.  Die  Kniescheibe  stand  bei  den  Kranken  dieser  Art 
höher  oben  und  man  konnte  durch  Messung  eine  Verlängerung 
des  Kniescheibenbands  gegenüber  dem  der  anderen  Seite  nach- 
weisen. 


XXVli.  Eine  TrichineDendemie  in  Dresden  mit  be- 
sonderer BerQcksiclitignng  des  Verlaufs  der  Körper- 
temperatur bei  Trichiniasis. 

Von  Dr.  A.  Fiedler, 

Prosector  am  Stadt-Krankenhaus  zu  Diesden. 

Die  Trichinenkrankheit  beim  Menschen  ist  seit  ihrer  Ent- 
deckung durch  Zenker  (den  27.  Jan.  1860)  schon  so  häufig 
wieder  in  grösseren  oder  kleineren  Endemien  beobachtet  und  be- 
schrieben  worden,  dass  es  fast  überflüssig  erscheinen  könnte,  die 
Literatur  durch  Beschreibung  neuer  Fälle  bereichern  zu  wollen. 
Der  Grund,  weshalb  ich  aber  trotzdem  nochmals  die  Aufmerk- 
samkeit der  Leser  auf  eine  kleine  neuerdings  in  Dresden  beob- 
achtete Gruppe  von  TrichinenföUen  zu  lenken  mir  erlaube,  liegt 
besonders  darin,  dass  bei  diesen  Kranken,  oder  wenigstens  bei 
denen,  die  auf  der  medicin.  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Walther  im  hiesigen  Stadtkranken  hause  behandelt 
wurden,  der  Verlauf  der  Körpertemperatur  mit  besonderer 
Sorgfalt  beobachtet  und  dadurch  gewissermassen  eine  Lücke  in 
der  Symptomatologie  der  Trichinenkrankheit  ausgefüllt  wor- 
den ist. 

Bö  hier  und  Koenigsdörfer  in  Plauen  stellten  zwar 
ebenfalls  bei  einzelnen  ihrer  Kranken  fortlaufende  Temperatur- 
messungen an,  indessen  finden  sich  unter  ihren  Messungen  doch 
Werthe,  deren  Richtigkeit  man  einigermassen  in  Zweifel  ziehen 
könnte,  und  die  Temperaturbeobachtungen  von  Friedreich  be- 
ziehen sich  nur  auf  einen  Fall.  Ein  zweiter  Grund,  weshalb  ich 
die  folgenden  Trichinenfälle  veröffentliche,  liegt  darin,  dass  die 
Kenntniss  immer  neuer  Fälle  doch  vielleicht  etwas  dazu  beiträgt, 
der  Infectionsquelle  für  das  Schwein  auf  die  Spur  zu  kommen  und 
damit  den  Schlussstein  zu  legen  zu  der  so  rasch  zur  vollen  Ent« 
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wicklang  gediehenen  Lehre  von  den  Trichinen  nnd  der  Trichinen- 
krankheit ;  denn  mit  der  Angabe,  dass  sich  das  Schwein  höchst 
wahrscheinlich  dorch  den  infecten  Koth  anderer  Schweine  oder 
des  Menschen  inficirt,  damit  dürfen  wir  uns  nicht  begnügen,  du 
diese  Angabe  weder  bewiesen  noch  sehr  wahrscheinlich  ist. 
Leackart  giebt  zwar  an,  durch  Verfnttem  von  Darmtrichinen 
Mnskeltrich inen  gezogen  zu  haben,  mir  ist  dies  aber  nicht  gelungen. 
Ich  habe  in  neuester  Zeit  wieder  2  Kaninchen  mit  reichlichen 
Darmtrichinen  gefuttert,  aber  beide  Male  mit  negativem  Resultat 
und  es  stimmen  somit  meine  Beobachtungen  mit  denen  von 
Pagenstecher,  Fuchs  etc.  vollkommen  überein. 

Leider  waren  die  im  Krankenhaus  zu  Dresden  behandelten 
Kranken  nicht  zu  bewegen,  sich  mittelst  Harpune  oder  Messer 
ein  Stück  Muskelsubstanz  ausschneiden  zu  lassen,  indessen  be- 
durfte es  dieses  directen  Nachweises  deshalb  nicht,  weil  die  Sym- 
ptome so  charakteristisch  und  gleichartig  waren,  dass  über  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  auch  nicht  der  mindeste  Zweifel  ob- 
walten konnte.  Ferner  sicherte  die  Gleichzeitigkeit  des  Erkran- 
kens,  das  Beschranktsein  der  Krankheitsfälle  auf  einen  kleinen 
Stadttheil  und  die  Möglichkeit,  die  Ansteckungsquelle  auf  einen 
und  denselben  Fleischladen  zurückzuführen  etc.,  die  Diagnose  voll- 
kommen. 

Die  Fäealmassen  der  Kranken  wurden  zu  wiederholten 
Malen  von  mir  mikroskopisch  untersucht,  jedoch  auch  diesmal 
ebenso  wie  früher  stets  mit  negativem  Resultate.  Ich  hatte  Ge* 
legenheit,  die  betreffenden  Kranken  täglich  zu  sehen  und  zu  unter- 
suchen ,  die  speciellen  Beobachtungen  aber  verdanke  ich  zum 
Theil  der  Güte  des  Assistenzarztes  der  medicin.  Abtheilung» 
Herrn  Dr.  Horack. 

Der  1.  Fall  betraf  ein  20  Jahre  altes  kräftiges  Dienstmädchen , 
welches  den  23.  März  1865  ins  Krankenhans  anfgenommen  wurde.  Am 
19.  März  bekam  dieselbe  zunächst  Drücken  in  den  Augen  und  fast  gleich- 
zeitig Schwellung  der  Lider.  Am  Abend  des  20.  traten  ziehende  Schmerzen 
in  den  Gliedern  ein.  Dieselben  steigerten  sich  beträchtlich  am  folgenden 
Tage,  dauerten  ohne  Unterbrechung  fort,  die  Extremitäten  konnten  schwer 
bewegt  werden  und  die  Kranke  musste  zu  Bett  liegen.  Dazu  gesellten  sich 
heftiger  Kopfschmerz,  Thränenträufeln,  Frösteln,  Hitze  und  Purst,  Brech- 
neigung, vollkommene  Appetitlosigkeit.  Der  Stuhl  war  träge.  Kein 
Hu9ten.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  konnte  Patientin  nur 
angeben,  dass  sie  am  18.  März  Blutwurst  gegessen  hatte,  den  Genuss  von 
rohem  oder  geräuchertem  Schweinefleisch  stellte  sie  entschieden  in  Abrede. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  (am  23.  März)  fiel  vor  allen  Diu* 
gen  nächst  der  beträchtlichen  und  diffusen  Schwellung  des  ganzen  Gesich- 
tes,  die  Turgescenz  und  Prallheit  aller  musculösen  Theile  auf,  besonders 
aber  der  Arme  und  Unterschenkel.  Jede  Bewegung,  zumal  die  vollkom- 
mene Streckung  der  Extremitäten,  war  ausserordentlich  schmerzhaft;  die 
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Kranke  sachte  ängstlich  die  Glieder  in  halbgebeugter  Stellung  zu  halten, 
sie  ging  unter  grossen  Schmerzen  mit  gebeugten  Knien  und  konnte  die 
Beine  nicht  hoch  heben ;  die  Arme  waren  stumpfwinklig  flektirt  und  bei 
Bewegung  der  Finger  traten  Schmerzen  ein  in  den  Muskeln  der  Vorderarme. 
Fast  ebenso  schmerzhaft  wie  die  vollkommene  Streckung  war  die  Beugung 
der  Glieder  über  einen  rechten  Winkel ;  aber  auch  bei  vollkommener  Ruhe- 
lage klagte  die  Kranke  über  fortwährende  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
in  den  Bauch-  und  Brustmuskeln,  besonders  auch  in  der  epigastrischen 
Gegend,  zumal  bei  tiefer  Inspiration. 

Die  Circumferenz  der  Glieder  hatte  bedeutend  zugenommen  ,  jedoch 
war  die  Schwellung  eine  wesentlich  andere,  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Oedem  des  Unterhautzellgewebes.  Nur  bei  starkem  Fingerdruck  blieb  eine 
sich  langsam  wieder  ausgleichende  Grube  zurück.  Die  Haut  war  etwas 
hjperämisch,  sehr  straflf  gespannt  und  konnte  nur  mit  Mühe  in  eine  Falte 
aufgehoben  werden.  Die  unterliegenden  Muskeln  fühlten  sich  prall  und 
hart  an  und  es  schien,  als  ob  durch  die  geschwellten  Muskeln  die  Spannung 
der  Haut  herbeigeführt  würde.  Die  Gelenke  selbst  waren  verhältnissmässig 
nur  wenig  schmerzhaft.  Die  Pupillen  verhielten  sich  vollkommen  normal, 
das  subconjunctivale  Gewebe  war  serös  infiltrirt,  die  Zunge  dick  belegt. 
Die  Stimme  war  sehr  heiser.  Die  Auscultation  und  Percussion  der  Bru6t> 
Organe  ergab  nichts  Abnormes.  Das  Athmen  geschah  sehr  oberflächlich. 
Die  Milzdämpfung  war  nicht  vergrösser t. 

Aus  dem  weiteren  Verlauf  hebe  ich  nur  noch  Folgendes  hervor : 
Nach  einem  am  23.  verabreichten  Laxans  erfolgte  reichlicher  dünner 
Stuhl,  jedoch  ohne  Erleichterung.  Die  Schwellung  im  Gesicht  verlor  sich 
bald  wieder  und  war  am  29.  März  vollkommen  verschwunden;  die  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  und  die  Schwerbeweglichkeit  derselben  steigerte  sich 
aber  noch  so,  dass  die  Kranke  laut  stöhnte  und  vor  Schmerz  keinen  Augen- 
blick schlafen  konnte.  Fortwährend  heftiges  Kopfweh  und  Ohrensausen. 
Gar  kein  Appetit.  Träger  Stuhl.  Das  Sehvermögen  war  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt,  die  Pupillen  verhielten  sich  normal.  Am  27.  traten  Schmer- 
zen beim  Schlingen  ein.  Hochgradige  Heiserkeit.  Kehlkopf  sehr  em- 
pfindlich bei  Druck.  Am  29.  hustete  die  Kranke  viel  und  man  hörte  über 
den  untern  Lnngenlappen  grobblasiges  Rasseln.  Der  Unterleib  war  bei 
Drnck  schmerzhaft,  die  Milzdämpfung  nicht  vergrössert.  Die  Stuhlver- 
stopfung dauerte  fort.  Die  Kopfschmerzen  hatten  nachgelassen.  Am 
7.  April  verliess  die  Kranke  zum  ersten  Male  auf  längere  Zeit  das  Bett,  sie 
konnte  nur  mühsam  gehen,  die  Glieder  weder  vollkommen  strecken  noch 
beugen.  Druck  auf  die  Muskeln  verursachte  noch  heftige  Schmerzen  und 
es  blieb  lange  Zeit  eine  seichte  Grube  nach  tieferem  Fingerdruck  zu- 
rück. Schon  nach  geringer  Anstrengung  ermattete  die  Kranke  und  es 
traten  dann  wieder  heftigere  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  ein. 
Die  Unterschenkel  um  die  Knöchel  waren  stark  ödematös  geschwellt,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  hochgradigen  Anämie,  in  welche  die  Kranke  ver- 
fallen war.  Was  den  Gang  des  Fiebers  anlangt,  so  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  Pulsfrequenz  sich  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nie  über  96 
Schläge  in  der  Minute  steigerte,  grösstentheils  schwankte  sie  zwischen  84 
und  94.  Der  Decurs  der  Körperwärme  vom  Tage  der  Aufnahme  bis  zur 
fieberfreien  Zeit  früh  und  Abends  gemessen  war  folgender : 
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S.  T»K  nach  Auf- 

■ 

treten  der  ersten 

1 

Symptome 

Datam: 

23.  März 

24. 

25. 

26. 

Früh: 

31,1   (38,87J 

30,9 

(38,62) 

30,9 

(38,62; 

)     31,1   (38,87) 

Abends : 

31,6  (39,5  : 

1     31,1 

(38,87) 

31,7 

(39,62; 

1     32,2  (40,25) 

Datum : 

27. 

28. 

29. 

30. 

Früh: 

30,8   (38,5  ) 

1     31 

(38,75) 

31,3 

(39,12; 

)     30,5  (38,12) 

Abends : 

32,2  (40,25; 

)     32,3 

(40,37) 

32,0 

(*o     ; 

1     32,0  (40      ) 

Datnm : 

31. 

1.  April 

2. 

3. 

Früh: 

30.8  (38,5  ; 

)     30,9 

(38,62) 

30,5 

(38,12; 

)     30,6  (38,25) 

Abends : 

32,0  (40       ) 

31,7 

(39,62) 

31,5 

(39,37; 

)     30,9  (38,62) 

Datnm : 

4. 

5. 

6. 

7. 

Früh: 

30,2  (37,75] 

)     30,2 

(37,75) 

30,1 

(37,62 

)     30       (37,5  ) 

Abends : 

30,6  (38,25] 

1     30,4 

(38       ) 

30,3 

(37,87; 

)     30,2  (37,75) 

Datum : 

8. 

9. 

10. 

11. 

Früh: 

30,1   (37,62] 

1     30,0 

(37,5  ) 

30,2 

(37,75; 

)     30,2  (37,75) 

Abends : 

30,2  (37,75; 

)     30,3 

(37,87) 

30,4 

(38    ; 

)      30,4  (38      ) 

Datum : 

12. 

13. 

14. 

15. 

Früh : 

30,2  (37,75; 

)     30,3 

(37,87) 

30,4 

(38    ; 

)     30,4  (38     ) 

Abends : 

30,5  (38,12; 

1     30,8 

(38,5  ) 

30,6 

(38,25; 

)      30,6  (38,25) 

Datum : 

16. 

17. 

18. 

19. 

Früh: 

30,1   (37,62; 

)     30,2 

(37,75> 

30,2 

(37,75; 

)     30,0  (37,5  ) 

Abends : 

31       (38,75; 

)     30,5 

(38,12) 

30,2 

)37,75; 

1      30,2  (37,75) 

Datum : 

20. 

21. 

22. 

23. 

Früh: 

30,0  (37,5  ' 

)     30,0 

(37,5  ) 

30,0 

(37,5  ; 

)      30,0  (37,5  ) 

Abends : 

30,0  (37,5 

)     30,2 

(37,75) 

30,1 

(37,62 

)     29,8  (37,25) 

Datum : 

24. 

25. 

Früh: 

29,8  (37,2.5; 

)     29,8 

(3^25) 

Abends : 

80       (37,5  \ 

)     29,8 

(37,25) 

II.  Die  zweite  Kranke,  ein  Dienstmädchen  von  20  Jahren,  wurde  den 
24.  März  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Die  Herrschaft,  bei  der  das 
Mädchen  diente,  bezog  das  Fleisch,  wenigstens  theilweise,  von  demselben 
Fleischer,  wie  die  der  vorigen  Kranken.  Rohes  Schweinefleisch  willF^* 
tientin  nicht  genossen  haben,  wohl  aber  Bratwurst  und  Pöckelbraten.  Sie 
empfand  zunächst  am  17.  März  Frösteln  und  Kopfschmerz,  am  18.  stellte 
sich  Uebelkeit  ein,  am  19.  Abgeschlagenheit  der  (Glieder  und  grosse  Mattig- 
keit, am  20.  bedeutende  Schwellung  des  Gesichtes  und  Ziehen  in  den  Unter- 
schenkeln. Am  23.  traten  die  eigentlichen  Schmerzen  in  den  Extremitäten 
auf  und  schon  am  Abende  dieses  Tages  konnte  die  Kranke  nur  unter  hef- 
tigen Schmerzen  die  Extremitäten  bewegen.  Am  24.  war  ihrer  Angabe 
nach  der  ganze  Körper  geschwollen,  sie  war  nicht  mehr  im  Stande,  ^a 
gehen  und  zu  stehen,  das  Oedem  der  Lider  war  so  bedeutend,  dass  die 
Augen  nicht  geöffnet  werden  konnten.  Heftige  Schmerzen  beim  Atheni- 
holen,  Kopfweh,  Uebelkeit,  träger  Stuhl  etc.  Das  Bild,  welches  die  Kranke 
bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  darbot,  war  genau  dasselbe,  wie  b^i  "^^ 
vorigen  Kranken.  Die  Steifigkeit  der  Glieder,  die  cigenthümliche  pralle 
Schwellung  derselben,  ihre  halbflektirte  Lagerung,  das  Unvermögen,  sie 
ohne  Schmerzen  vollkommen  zu  strecken  oder  zu  beugen ,  die  grosse 
Schmerzhaftigkeit  der  musculösen  Theile,  im  Gegensatz  zu  den  Gelenken; 
die  Schmerzen  an  den  Ansatzstellen  des  Zwerchfelles  an  den  Thorax,  die 
•diffuse  Schwellung  des  Gesichtes,  ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein  einer 
«o  intensiven  Hyperämie  wie  bei  Erysipelas,  dasThränenträufeln,  die  Heiser- 
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keit  etc.  etc.,  kurz  Alle  objectiven  und  sobjectiven  Symptome  waren  genaa 
dieselben,  wie  bei  der  vorigen  Kranken,  nur  waren  die  Hirns jmptome  in 
diesem  zweiten  Falle  weit  schwerer  als  in  jenem.  Die  heftigen  Kopf- 
schmerzen dauerten  ununterbrochen  fort,  am  25.  schrie  Patientin  anf  und 
während  der  Nacht  brachen  furibunde  Delirien  aus ;  die  Kranke  versuchte 
aus  dem  Bett  zu  springen,  kannte  ihre  Umgebung  nicht  und  konnte  nur  mit 
Mühe  im  Bett  erhalten  werden.  In  den  folgenden  Nächten  verhielt  sie  sich 
ruhiger,  konnte  aber  der  heftigen  Schmerzen  wegen  nicht  schlafen.  Das 
Symptom,  welches  zuerst  wieder  verschwand,  war  die  Schwellung  des  Ge- 
sichtes ;  schon  am  29.  war  davon  nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Schmerzen  in 
den  Elxtremitäten  etc.  verloren  sich  aber  nur  ganz  alimälig  und  selbst  nach 
4  Wochen  war  die  Kranke  noch  ausser  Stande,  rasch  zu  gehen  oder  die  Arme 
vollkommen  und  ohne  Schmerzen  zu  strecken  oder  zu  beugen.  Auch  dieser 
Fall  war  mit  einem  Bronchialcatarrh  complicirt.  Die  Pulsfrequenz  war 
während  des  ganzen  Verlaufes  nur  unbeträchtlich  gesteigert,  das  Maximum 
der  Frequenz  betrug  108  Schläge,  jedoch  wurde  diese  Höhe  nur  selten  er- 
reicht, meist  schwankte  der  Puls  zwischen  80  und  90.  Der  Gang  der  Eigen- 
wärme war  folgender : 

7.  Tag  nach  Auf- 
treten der  ersten 
Symptome 

Datum:  24.  März  25.  26.  27. 

ferüh:  30,9  (38,62)  31,4  (39,25)     31,6  (39,5  )  31,7  (39,62) 

Abends:  31,8  (39,75)  32,6  (40,75)     32,5  (40,62)  32,2  (40,25) 

Datum:  28.  29.  ■                30.  31. 

Früh:  31,4  (39,25)  31,7  (39,62)     30,9  (38,62)  30»2  (37,75) 

Abends:  32,3  (40,37)  32,1  (40,12)     31,7  (39,62)  31,5  (39,37) 

Datum:  1.  April  2.  3.  4. 

Früh:  30,6  (38,25)  29,9  (37,37)     29,8  (37,25)  29,9  (37,37) 

Abends:  31,0  (38,75)  30,7  (38,37)     30,6  (38,25)  30,1  (37,62) 

Datnm.:  5.'  6.  7.  8. 

Früh:  29,9   (37,37)  30,1  (37,62)     30,2  (37,75)  30      (37,5  ) 

Abends:  30,4  (38       )  30,2  (37,75)     30,4  (38      )  30,8  (37,87) 

Datnm:  9.  10.  11.  12. 

Früh:  30      (37,5  )  30,2  (37,75)     29,9  (37,37)  30,1  (37,62) 

Abends:  30,6  (38,25)  30,4  (38      )     30,3  (37,87)  30,4  (38       ) 

Datum:  13.  14.  15. 

Früh:  30      (37,5  )  30,1  (37,62)     30,2  (37,75) 

Abends:  30.3  (37,87)  30,4  (38      ) 

lU.  Die  dritte  Kranke  war  ein  Dienstmädchen  von  19  Jahren.  Sie 
erkrankte,  nachdem  sie  sich  früher  stets  wohl  befunden  hatte,  am  17.  März 
zunächst  wieder  mit  Drücken  und  Brennen  in  beiden  Augen  und  allgemei- 
nem Unbehagen.  Am  18. und  19.  traten  etwas  Leibschmerz,  häufiges  Er- 
brechen von  grünlichen  Massen  und  leichte  ziehende  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten ein.  Am  21.  bemerkte  sie  eine  geringe  Schwellung  der  Lider, 
die  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  nahmen  zu,  jedoch  arbeitete  Patientin 
noch  bis  zum  24.  März.  In  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  März  trat  starke 
Schwellung  des  Gesichtes  ein,  die  Moskelschmerzen  waren  so  heftig,  dass 
die  Kranke  nur  mit  Mühe  gehen  konnte.  Schmerzen  beim  Athmen  an  den 
Ansatzstellen  des  Zwerchfelles  an  den  Thorax ;  Heiserkeit ;  träger  Stuhl ; 
Ohrensausen  etc.  Am  26.  wurde  die  Kranke  ins  Krankenhaus  aufgenom- 
men. Die  objectiven  Symptome  waren  dieselben  wie  bei  den  vorigen  Kran- 
ken, noch  bedeutender  wie  bei  diesen  war  aber  die  allgemeine  Schwellung 
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und  die  gvo«e  Schmeishaftigkeit  der  Banch-  und  Bmetmosealatar.  Nach 
4  Woehen  waren,  die  Symptome  noch  niclit  Tollkommen  verechwnnden, 
noch  immer  war  %n  dieser  Zeit  etwas  Schwellang  nnd  Schmerz  bei  Bew^ 
gang  vorhanden.  Die  Pulsfreqaens  erhielt  sich  in  den  ersten  3  Wochen 
stets  über  100  nnd  stieg  snweilen  bis  120.  Die  Körperwärme  früh  und 
Abends  gemessen  war^folgende : 


9.  Tag  nach  Auf- 
iretea  der  ersleo 
Symptome 

Datum:  S6.  März 

Früh:  31,8  (89,75) 

Abends:  33,8  (41      ) 

Datum :  30. 

Frah:  81,3  (89,12) 

Abends:  82,2  (40,25) 

Datum :  8. 

Früh:  30,4  (38      ) 

Abends:  31,8  (39,75) 

Datum:  7. 

Früh:  30,4  (38      ) 

Abends:  31,4  (39,25) 

Datum :  11. 

Früh:  30,1   (37,62) 

Abends:  30,8  (38,5  ) 

Datum:  15. 

Früh:  30,3  (37,8') 

Abends:  30,3  (37,87) 

Datum:  19. 

Früh:  30      (37,5  ) 

Abendd:  30,4  (38      ) 

Datum :  23. 

Früh:  30,3  (37,87) 

Abends:  30,7  (38,37) 

Datum:  27. 

Früh:  30,2  (37,75) 

Abends:  30,2  (37,75) 


27. 

32,0  (40       ) 

82.7  (40,87) 
31. 

30,9  (38,82) 

31.8  (39,75) 
4. 

80,0  (37,5  ) 

31.5  (39,37) 
8. 

30,3  (37,87) 

31.8  (39,75) 
12. 

30.3  (37,87) 

30.9  (88,62) 
16. 

30,2  (37,75) 

30.4  (38       ) 
20. 

30      (37,5  ) 
30,2  (37,75) 

24. 

30.2  (37,75) 

30.3  (37,87) 
28. 

30.6  (38,25) 
29,8   (37,25) 


28. 

31.8  (39,75) 
32,6  (40,75) 
1.  April 

30.9  (38,62) 
32  (40  ) 
5. 

30,3  (37,87) 

31,3  (39,12) 

9. 

30,2  (37,75) 

30,9  (38,62) 

13. 

30.1  (37,62) 
30,8  (38,5  ) 
17. 

30.2  (37,75) 
30,8  (38,5  ) 
21. 

30,1    (37,62) 

30.3  (37,87) 

25. 

29,6  (37       ) 

29,6  (37       ) 

29. 

30       (37,5  ) 

29,8  (37,25) 


29. 

31,8  (39,75) 

32  (40       ) 

2. 

30.3  (37,87) 
31,8  (39,75) 
6. 

30,2  (37,75) 

31.8  (39,75) 
10. 

30.4  (38       ) 

30.9  (38,62) 
14. 

30,4  (38       ) 

30,6  (38,25) 

18. 

30,2  (37,75) 

30,4  (38       ) 

22. 

30,2  (37,75) 

31,6  (39,5  ) 

(Cat.  intest) 

26. 

29,9  (37,87) 

30,2  (37,75) 

30. 

29.6  (37       ) 

29.7  (37,12) 


IV.    Die  4.  Kranke,  ein  Dienstmädchen,  20  Jahre  alt,  wurde  den 

29.  März  aufgenommen.  Sie  gab  an,  mehrmals  geräucherte  Wurst,  be- 
sonders sogenannte  Knackwurst  genossen  zu  haben,  die  sie  ebenfalls  von 
demselben  Fleischer  bezogen  hatte,  wie  die  vorigen  Kranken.  Am  24.  März 
bekam  sie  zunächst  Drücken  in  den  Augen ,  bald  darauf  Schwellung  der 
Lider  und  des  ganzen  Gesichtes.  Am  28.  sollen  erst  die  Schmerzen  in  den 
Muskeln,  zunächst  in  den  Armen,  später  auch  in  den  untern  Extremitäten 
aufgetreten  sein,  vorher  bemerkte  die  Kranke  nur  leichtes  Ziehen  in  den 
Gliedern.  In  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  steigerten  sich  die  Schmerzen 
bedeutend,  besonders  in  den  Nackenmuskeln.  Der  Appetit  blieb  leidlich, 
der  Stuhl  war  regelmässig.  Massige  Kopfschmerzen ;  die  Stimme  war  rein. 
Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  dieselben  Symptome  wie  bei  den  früheren 
Kranken  und.  ans  dem  Krankhei tsverlauf  ist  nur  hervorzuheben,  dass  den 

30.  März  heftige  Halsschmerzen,  Heiserkeit  und  grosse  Schmerzhaftig- 
keit  der  Thoraxmusculatur  sich  einstellte ,  so  dass  die  Kranke  nur  ober- 
flächlich athmen  konnte.     Am  1.  April  war  der  rechte  Arm  weit  stärker 
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gesehwoUeft  als  der  linke.  Die  Schwellung  im  Gesicht  hatte  sich  ganz  ver- 
loren. Vom  9.  April  an  stand  die  Kranke  wieder  zeitweise  aaf,  konnte 
aber  nur  sehr  langsam  und  nur  auf  den  Zehen  gehen,  sie  war  nicht  im 
Stande,  mit  der  Ferse  aufzutreten.  Erst  5  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
keit hatte  sich  die  Schwellung  der  Extremitäten  vollkommen  verloren,  aber 
immer  noch  traten  nach  Anstrengungen  sehr  leicht  Ermattung  und  Schmer- 
zen ein.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  während  der  Dauer  des  acuten  Sta- 
diums der  Krankheit  zwischen  100  und  112  Schlägen,  erst  in  der  4.  Woche 
eank  sie  bis  unter  100.  Das  Körpergewicht  betrug  am  Tage  der  Aufnahme 
(29.  März)  61500  Gr.  »  123  !£  und  am  10.  Mai  nur  noch  47500  ^^  99  fü, 
die  Kranke  hatte  also  in  ca.  6  Wochen  24  f^  ihres  Körpergewichtes  verloren 
(Die  Wägungen  wurden  ausgeführt  von  Herrn  Dr.  Horack).  Die  Körper- 
virärme  verhielt  sich  wie  folgt : 


5-6.  ' 

r«ir  nach 

Aurtreten  der 

ersten  Syraptome 

Datum : 

29.  März 

30. 

31. 

1.  April 

Früh: 

31,2 

(39,0  ) 

31,3  (39,12) 

31,4 

(39,25] 

1     32,2 

(40,25) 

Abends : 

32,3 

(40,4  ) 

32,3  (40,37) 

32,8 

(41    ; 

)     32.8 

(41       ) 

Datum: 

2. 

3. 

4. 

5. 

Früh: 

31,0 

(38,75) 

31,3  (39,12) 

31,1 

(38,87; 

1     31,2 

(39       ) 

Abends : 

32,6 

(40,75) 

32,5  (40,62) 

32 

(40       ] 

1     31,7 

(39,62) 

Datum : 

6. 

7. 

8. 

9. 

Früh: 

31,9 

(39,87) 

31,3  (39,12) 

31,3 

(39,12] 

1     31,1 

(38,87) 

Abends : 

32,6 

(40,75) 

32       (40       ) 

32,1 

(40,12] 

)     32,3 

(40,37) 

Datum : 

10. 

11. 

12. 

13. 

Früh: 

31,0 

(38,87) 

31,1   (38,87) 

30,4 

(39       ] 

1     30,9 

(38,62) 

Abends: 

31,6 

(39,5   ) 

31,8  (39,75) 

31,4 

(39,25] 

1     31,4 

(39,25) 

Datum : 

14. 

15. 

16. 

17. 

Früh: 

30,'8 

(38,5  ) 

30,8  (38,5  ) 

30,8 

(38,5  ] 

1     30,4 

(38       ) 

Abends : 

31,5 

(39,37) 

31,0  (38,75) 

31,0 

(38,75] 

\     30,7 

(38,37) 

Datum : 

18. 

19. 

20. 

21. 

Früh: 

30,6 

(38,25) 

30,6  (38,25) 

30.6 

(38,25] 

)     30,7 

(38,37) 

Abends : 

30,8 

(38,5  ) 

30,8  (38,5  ) 

31,0 

(38,75] 

1     31,0 

(31,75) 

Datum : 

22. 

23. 

24. 

25. 

Früh: 

30,8 

(38,5  ) 

30,6  (38,25) 

30,4 

(38       ] 

1     30,6 

(38,25) 

Abends : 

30,8 

(38,5  ) 

30,7  '(38,37) 

30,8 

(38,5  ] 

1     30,4 

(38       ) 

Datum : 

26. 

27. 

28. 

29. 

Früh : 

30,6 

(88,25) 

30,4  (38       ) 

30,2 

(37,75] 

1     30,8 

(38,5  ) 

Abends : 

30,5 

(38.12) 

3U,6  (38,25) 

30,4 

(38       ] 

1     30,7 

(38,37) 

Datum : 

30. 

I.Mai 

2. 

3. 

Früh: 

30,3 

(37,87) 

30?    (87,5  ) 

30.1 

(37,62] 

1     29,9 

(37.37) 

Abends : 

30,6 

(38,25) 

30,4  (38       ) 

30,4|(38       ] 

1     30,4 

(38       ) 

Datum : 

4. 

5. 

6. 

7. 

Früh: 

29,9 

(37,37) 

30,1   (37,62) 

30,1 

(37,62] 

1     30,4 

(38      ) 

Abends: 

30,2 

(37,75) 

30,3  (37,87) 

30,6 

(38,25] 

)     30,5 

(38,12) 

Datum: 

8. 

9. 

10. 

11. 

Früh: 

30,1 

(37,62) 

29,8  (37,25) 

29,8 

(37,25] 

)     30,1 

(37,62) 

Abends : 

30,3 

(37,87) 

30,2  (37,75) 

30,4 

(38 

) 

Endlich  wurde  noch  ein  5.  Kranker,  ein  Fleischergeselle  von  2 1  Jahren , 
auf  der  mcdic.  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  Med.  Rath  Wal  th  er  behandelt, 
der  bei  demselben  Fleischer  in  Arbeit  gestanden  hatte,  von  dem  die  vor- 
erwähnten Kranken  Fleisch  bezogen  hatten.     Die  Krankheitserscheinungen 
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dieteai  waren  nicht  eo  denlücfa  antgesproclien,  wie  bei  den  4  ersten 
Kranken.  Der  Fall  verlief  rasdi  nnd  leicht,  jedoch  konnte  wohl  kaum  ein 
Zweifel  obwalten,  das«  ea  eich  auch  in  diesem  um  eine  Trichinenkrankheit 
handelte.  —  Femer  begab  sieh  am  28.  Man  ein  Mädchen  ron  9  Jahren,  eben- 
falls höchst  wahrscheinlich  an.  Trichiniasis  leidend,  in  meine  Behandinng. 
Bemerkensweith  bei  dieser  war  das  Anftreten  von  snbcntanen  grossen  Bim- 
extravasaten  über  dem  M.  biceps  nnd  snpinator  longns  sin.,  ferner  in  der 
linken  Kniekehle.  Diese  Blutnngen  traten  ein  bald  nach  dem  VerEchwin- 
den  des  Gesichtsodems.  —  Dr.  Ullrich  theilte  mir  ferner  mit,  dass  er  fast 
sammtliche  Glieder  der  mehrmals  erwähnten  Fleischerfamilie,  und  zwar  die 
alte  Mutter  des  Fleischers  von  68  Jahren,  die  Fran  desselben,  33  Jahre  alt, 
einen  Knaben  von  3  Jahren,  den  Lehrling,  19  Jahre  alt,  und  das  Dienst- 
mädchen, 22  Jahre  alt,  anTrichiniasis  behandelt  habe. — Und  Dr.  Bücher 
erzählte  mir  von  einem  24jährigen  jungen  Manne,  der  in  der  unmittelbarcD 
Nähe  des  Fleischers  wohnte  und  ohne  Zweifel  an  der  Trichinenkrankheit 
schwer  darnieder  gelegen  hatte.  Die  Endemie  erstreckt  sich  also  sicher  asf 
12  Fälle,  vermuthlich  aber  sind  mehrere  unbekannt  geblieben.  Ein  Todesfall 
ist  mir  nicht  bekannt  geworden  und  es  scheint,  als  ob  die  Durchsetzung 
des  Schweinefleisches,  welches  leider  nicht  aufgefunden  werden  konnte, 
entweder  eine  nur  geringe  war,  oder  yon  den  Erkrankten  nur  Fleischpräpa- 
rate  genossen  wurden ,  in  denen  durch  die  Zubereitung  ein  grosser  Theil 
der  Trichinen  getodtet  war. 

Bei  allen  Kranken,  die  ich  genauer  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  waren  nächst  den  Verdauungsstörungen  nicht  die 
Muskelschmerzen ,  sondern  das  Drucken  und  Brennen  in  den 
Augen,  demnächst  die  Schwellung  der  Lider  und  des  Gesiebtes 
überhaupt,  die  ersten  Erankheitssjmptome  und  einige  Male  traten 
diese  gleichzeitig  mit  der  Uebelkeit  etc.  auf.  Erst  dann,  2 — 3 
Tage  nachher,  stellten  sich  die  heftigen  Muskelschmerzen  ein. 
Die  Schwellung  des  Gesichtes  ist  aber  unzweifelhaft  schon  ver- 
ursacht durch  die  in  die  Gesichtsmuskeln  eingewanderten  und 
einwandernden  jungen  Trichinen,  sei  es,  dass  durch  diese  ein 
Nervenreiz  und  dadurch  das  Oedem  hervorgerufen  wird,  sei  es, 
dass  die  jungen  Parasiten  als  kleine  Emboli  die  Capillaren  ver- 
stopfen, denn  dass  die  Trichinen  nicht  direct  durch  Muskeln  und 
Zellgewebe,  sondern  durch  Vermittlung  des  Blutstromes  vom 
Darme  in  die  Muskeln  wandern,  ist  eine  Ansicht,  die  in  neuerer 
Zeit  immer  mehr  Vertreter  gefunden  hat.  Es  fragt  sich  nur, 
warum  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Gesichtsödems  die  Muskel- 
schmerzen noch  gar  nicht  oder  nur  in  ganz  unbedeutendem  Grade 
vorhanden  sind,  obgleich  sich  in  den  Muskeln  doch  jedenfalls 
schon  Trichinen  befinden?  Es  lässt  sich  dies  nicht  anders  er- 
klären, als  durch  die  Annahme,  dass  die  jungen  Trichinen,  so 
lange  sie  wandern  und  so  lange  sie  eine  gewisse  Grösse  noch 
nicht  erlangt  haben,  auch  keinen  erheblichen  Reiz  auf  die  Muskel- 
faser ausüben.  Erst  später,  wenn  die  Trichine  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  hat  und  zur  Ruhe  gekommen  ist,  tritt  Myositis 
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nnd  Muskelschmerz  ein.  —  Anfallend  ist  es,  dass  bei  keinem  der 
von  mir  beobachteten  Kranken  Mydriasis  bestand,  ein  Symptom^ 
welches  Rupprecht  bei  den  meisten  seiner  Trichinenkranken 
beobachtete. 

Das  Fieber  (oder  was  als  sicherster  Massstab  für  die  Fieber- 
intensität angesehen  werden  muss :  die  erhöhte  Körpertemperatur) 
kann  bei  Trichiniasis  einen  sehr  beträchtlichen  Grad  erreichen. 
Das  Maximum  der  Abendtemperaturen  (Abends  zwischen  6  und 
7  Uhr  gemessen)  betrug  32,8  ^R.  (41  ^C),  und  zwar  wurde  diese 
Höhe  im  Fall  III  und  IV  ungefähr  am  9. — 11.  Tage  nach  dem 
Auftreten   der  ersten  Krankheitssjmptome  beobachtet.     Bis    za 
derselben  Höhe  stieg  die  Körperwärme  in  dem  Friedreich  'sehen 
Falle.     Abendsteigernngen  bis  über  32  ^  (40)  kamen  in  allen  4 
Fällen  vor,   im  Fall  II,  IH  und  IV  erhob  sich  die  Körperwärme 
sogar  an  mehreren  Abenden  über  32,5  und  bis  32,8  (41).     Da& 
Maximum  der  Morgentemperatur  erreichte  keine  so  hohen  Grade. 
Im  Fall  II  sank  die  Eigenwärme  am  Morgen  des  10.  und  12. 
Tages  nur  bis  31,7  (39,62),  im  Fall  III  am  11.  Morgen  nur  bis 
32  (40)  und  im  Fall  IV  erhielt  sie  sich  am  Morgen  des  9.?  Tagea 
sogar  auf  32,2  (40.25).     Bei  allen  Kranken  fiel  übrigens  die 
höchste  Fieberintensität  (Temperatursteigerung)  übereinstimmend 
auf  den  9.  bis  11.  Tag  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome. 
Der  Gang  der  Temperatur  zeigte  während  dieser  Zeit,  sowie  noch 
längere  Zeit  nachher,  einen  gelind  remittirenden,  zuweilen  einen 
subcontinuirlichen  Typus.    Allerdings  wurden  die  Kranken  nicht 
vom  Beginn  der  Krankheit  an  beobachtet,  jedoch  ist  es  deshalb 
nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
noch  beträchtlichere  Fiebersteigerungen  gehabt  haben,  weil  bei 
den  meisten  zur  Zeit  der  Aufnahme  die  Körperwärme  noch  offen- 
bar im  Steigen  begriffen  war ;   die  Dauer  der  gesammten  Tempe- 
ratursteigerung betrug  4  bis  7  Wochen.     Im  Fall  I  und  II  sank 
die  Körperwärme  schon  Mitte  der  3.  Woche  in  den  Abendstunden 
bis  30,5  (38,12),  des  Morgens  bis  30(37,5);    in  den  beiden 
schwereren  Fällen  IH  und  IV  aber  wurde  dieser  Werth  erst  in 
der  5.  und  6.  Woche  erreicht.     Die  vollkommene  Ausgleichung^  • 
d.  h.   die  vollkommene  Rückkehr  zur  Norm,    erfolgte  in  allen 
Fällen  nur  ausserordentlich  langsam.    Noch  in  der  6.  bis  7.  Woche 
erhielt    sich    die    Körperwärme    selbst    in    den    Morgenstunden 
fortwährend  um   einen  halben  Grad  und  mehr  über  der  Norm 
(29,6^B.:^=37^  C.)  und  mehrere  Kranke  verliessen  das  Kranken- 
haus mit  noch  immer  um  einige  Zehn  telgrade  gesteigerter  Körper- 
temperatur.   In  diesem  langsamen  Zurückgehen  der  Morgentem- 
peratur  zur  Norm  liegt  ein  gewisser  Unterschied  im  Verlaufe  der 
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Körperwärme  bei  Typhus  abdom.  und  Trichinimus.  Bald  nach 
Beginn  der  grossen  quotidianen  Schwankungen  erreicht  bekannt- 
lich die  Morgentemperatur  beim  Typhus  innicfat  complicir- 
ten  Fällen  die  Norm  und  sinkt  in  der  Regel  noch  einige 
Zehntelgrade  unter  dieselbe.  Ein  solches  Verhalten  der  Körper- 
wärme scheint  nun  bei  Trichiniasis  nicht  vorzukommen,  im  Gegen- 
theil  kehrt  die  Morgentemperatur  nur  sehr  langsam  zur  Norm  zu- 
rßck ;  indessen  kommt  dasselbe  Verhalten  auch  beim  enterischen 
Typhus  vor,  sobald  irgend  eine  Complication  erheblicher  Art,  z.B. 
intensive  Bronchitis,  Decubitus  etc.,  besteht,  in  solchen  Fällen 
erhält  sich  die  Morgentemperatur  auch  noch  lange  Zeit  etwas 
über  der  Norm.  Im  Allgemeinen  kann  aber  der  Tem- 
peraturverlauf bei  Trichiniasis  (abgesehen  vielleicht 
von  dem  Initialstadium,  das  wir  nicht  kennen)  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  dem  beim  einfachen,  normalen 
Abdominaltyphus  haben.  Besonders  ähneln  sich  in 
dieser  Beziehung  die  leichten  Fälle  von  Typhus  und 
die  schweren  von  Trichiniasis;  ja  wenn  man  von  den 
ersten  Tagen  absieht,  so  können  sich  die  Temperatur- 
curven  von  einem  Trichin  en-  und  Typhusfalle  so 
vollkommen  gleichen,  dass  selbst  der  mit  der 
Krankenthermoraetrie  vollkommen  Vertraute 
nicht  im  Stande  ist,  aus  der  TemperaturcurTe 
allein  die  eine  oder  andere  Krankheit  zu  erkennen. 
Es  ist  dies  z.  B.  der  Fall  bei  der  Kranken  No.  III  und  aoch  die 
Curven  von  I  und  II  gleichen,  wenigstens  vom  9.  Tage  an,  vollkom- 
men denen,  wie  man  sie  zu  dieser  Zeit  bei  leichten  Typhen  beob- 
achtet. Die  Aehnlichkeit  im  Temperaturverlauf  beider  Krankheiten 
(cf.  III  und  II)  bezieht  sich  besonders  auf  die  beträchtlich  con- 
tinairlich  erhöhte,  nur  durch  geringe  Morgen remissionen  unter- 
brochene Temperatur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  (besonders 
am  9. — 12.  Tage),  wo  dieselbe  des  Abends  sich  bis  32,5 — 32,8 
(40,62—41)  erhebt,  des  Morgens  nur  bis31,7— 32  (39,62 — 40) 
sinkt.  Hierauf  folgt  (Fall  II  und  III)  ziemlich  rasch  eintretend 
ein  Stadium  der  grossen  quotidianen  Schwankungen  mit  Tempe- 
raturdifferenzen  zwischen  früh  und  Abends  von  l*/j  bis  I^J^^IR, 
Im  Fall  m  und  II  wiederholten  sich  diese  Schwankungen  ganz 
wie  bei  leichten  Typhen  ca.  1  Woche  lang.  (Bei  No.  III  erhob 
sich  die  Abendtemperatur  bis  31,5  und  32  ^  und  sank  früh  bis 
30  und  30,5  ^  B.)  Schliesslich  wurden  die  Differenzen  zwischen 
früh  und  Abends  geringer,  indem  die  Abendexacerbationen  nicht 
mehr  die  frühere  Hohe  erreichten  und  sich  dadurch  mehr  der 
Morgentemperatur  näherten.     In  diesem  Stadium  besteht  nun, 


Von  Dr.  A.  Fiedler.  513 

wie  schon  erwähnt,  zwischen  dem  leichten  einfachen  Abdominal- 
typhus und  der  Trichiniasis  der  Unterschied,  dass  bei  jenem  die 
Körperwärme  des  Morgens  die  Norm  erreicht,  bei  dieser  aber 
wenigstens  nicht  vollkommen. 

Ob  nun  eine  solche  Aehnlichkeit  des  Temperaturdecurses 
bei  leichten  normalen  Typhen  und  bei  Trichiniasis  inderRegel 
besteht,  ist  zwar  wahrscheinlich ;  um  aber  die  Frage  bestimmt  zu 
beantworten  und  zu  entscheiden,  ist  die  Zahl  unserer  Beobach- 
tungen zu  klein.  Es  lag  mir  auch  nur  daran,  nachzuweisen,  dass 
unter  Umständen  die  gi^este  Aehnlichkeit  im  TdmperütnvVef'laaf 
bei  beiden  Krankheiten  bestehen  und  die  Temperaturmessung  zur 
Feststellung  der  Diagnose  nicht  benutzt  werden  kann.  Glück- 
licherweise bestehen  aber  zwischen  beiden  Krankheiten  so  viele 
unterscheidende  Merkmale,  dass  eine  Verwechslung  jetzt  wohl 
kaum  mehr  möglich  ist.  Die  allgemeine  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit,  besonders  dermusculösen  Theile,  das  Nichtgeschwollen- 
«ein  der  Milz,  der  träge  Stuhl,  das  freie  Sensorium  etc.  etc.,  alle 
diese  Symptome  characterisiren  die  Trichiniasis  gegenüber  demi 
Typhus. 

Vergleicht  man  den  Gang  der  Temperatur  bei  dieser  Krank- 
heit mit  dem  bei  Rheumatismus  acutus,  so  wird  man  finden, 
dass  sich  in  dieser  Beziehung  beide  Affektionen  vollkommen  unähn- 
lich sind.  Jene  Regelmässigkeit,  mit  der  die  Exacerbationen  und 
Remissionen  bei  Trichiniasis  wiederkehren,  fanden  sich  bei  den 
Messungen  der  an  Rheumatismus  acutus  Leidenden  niemals.  Im 
Gegentheil  zeichneten  sich  die  Curven  von  solchen  durch  einen  voll* 
kommen  atypischen  Verlauf  aus.  Auch  Steigerungen  bis  82,8 
(iii)  beobachtete  ich  bei  Rheum.  acutus,  wenigstens  in  25  Fällen, 
die  ich  Gelegenheit  hatte,  genau  thermometrisch  zu  beobachten, 
niemals,  das  Maximum  betrug  in  einem  Falle  32,3  (40,4),  in  den 
übrigen  24  stieg  sie  nur  bis  32  ®  R.  (40).  Jedoch  auch  ohne 
Zuhilfenahme  der  Temperaturm^ssung  kann  mit  Rheum.  acutus 
die  Trichiniasis  nicht  wohl  verwechselt  werden,  besonders  schützt 
vor  einem  solchen  Irrthum  die  Schwellung  des  Gesichtes  und 
des  ganzen  Körpers  und  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  mus- 
culösen  Theile,  im  Gegensatz  zu  den  Gelenken,  ferner  die  Heiser» 
keit  etc. 
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XXViii.  Vorträge  Ober  Krankenthermometriet 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

2.  Die  neuere  Geschichte  der  thermometrischen  Erankenbeobachtnng. 

Mit  dem  fünften  Jahrzehend  beginnt  eine  nicht  wieder  unter- 
brochene  Reihenfolge  der  emstlichsten  und  immer  sorgfaltiger 
werdenden  Forschungen  über  die  Körperwärme  in  Krankheiten. 

Erst  mit  dieser  Zeit  hat  die  Thermometrie  angefangen,  ein 
Mittel  zur  exacteren  Erkenntniss  des  krankhaften  Verhaltens  zu 
werden  und  dadurch  bald  auch  einen  diagnostischen  Werth  zu 
erlangen. 

Hatten  bis  dahin  immerhin  Einzelne  in  der  Temperaturmessong 
wichtige  Anhaltspunkte  für  das  Urtheil  über  Schwere  der  Krank- 
heit, über  Besserung  oder  Verschlimmerung  gefunden,  hatten 
Andere  die  Erhebung  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  an  sich 
oder  in  ihrem  Verhältniss  zu  andern  Einzelsymptomen  (Puls  etc.) 
der  Beachtung  werth  gehalten,  so  war  doch  nirgends  auch  nur 
der  Versuch  gemacht  oder  seine  Möglichkeit  geahnt  worden,  in 
dem  Verhalten  der  Eigenwärme  der  Kranken  eine  factische  Ge- 
setzmässigkeit zu  entdecken  und  sie  zur  Anschauung  zu  bringen* 

A  n  d  r  a  1 ,  den  wir  allenthalben  an  der  Spitze  des  wahren 
Fortschritts  seiner  Zeit  erblicken,  hat  auch  zuerst  diese  Bedeutung 
der  Thermometrie  für  die  Krankheitskunde  erkannt  und  in  seinen 
Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  (Cours  de  la  facultey 
1841)  eine  grosse  Anzahl  bestimmter  Gesetze  über  die  Tempe- 
raturhöhe in  Krankheiten  formulirt.  Ohne  allen  Zweifel  hat  er 
vorzugsweise  mehrere  Arbeiten  französischer  Aerzte  angeregt. 

Bald  darauf  (1842)  erschien  Gierse's  ausgezeichnete 
Dissertation.  Die  Hallenser  Facultät  hatte  die  Preisaufgabe  ge- 
stellt :  quaenam  sit  ratio  caloris  organici  partium  inflammatione 
laborantium ,     investigetur    experimentis    accuratius    faciendis. 
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6  i  er  se  hat  seiner  Arbeit  eine  weitere  Ausdehnung  gegeben  und 
durch  sorgfaltige  Messungen  nicht  nur  die  Temperatur  an  künst«- 
lich  und  Spontan  entzündeten  Hautstellen  und  Schleimhäuteil 
untersucht,  sondern  auch  verschiedene  Fieberkranke  (Wechsel- 
fieber,  Scharlach,  Morbillen  und  andere)  zum  Theil  zu  wieder- 
holten Zeiten  gemessen^  ebenso  die  Temperatur  der  Vagina  wäh*- 
rend  der  Menses  und  der  Schwangerschftft  untersucht,  die  Eigen* 
wärme  zu  verschiedenen  Tageszeiten  an  sich  selbst  geprüft,  und 
endlich  auch  noch  Untersuchungen  an  Pflanzen  hinzugefügt.  — 
Gierse's  Resultate  sind  lange  Zeit  als  die  maaesgebendeteo. 
angesehen  und  citirt  worden. 

Nicht  minder  wichtig,  wenn  auch  längere  Zeit  weniger  b»* 
achtet,  waren  die  Messungen  von  Hallmann,  eingeflocfaten  in 
dessen  Schrift :  Ueber  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Tjphns, 
1844.  Durchdrungen  von  der  Wichtigkeit  der  Thermömetlrie 
für  Beurtheilung  von  Kranken  und  von  der  Noth wendigkeit  ihrer 
Einführung  in  die  klinische  Untersuchung  hat  er  nicht  nur  bei 
der  Empfehlung  der  (Wasser-)Behandlung  im  Typhus  vorzugs- 
weise auf  die  Resultate  der  Temperaturbeobachtung  sich  gestützt, 
sondern  auch  eine  Anzahl  von  Experimenten  über  die  Schwan- 
kungen der  Eigenwärme  bei  Gesunden  unter  verschiedenen  Ein- 
flüssen angestellt  (p.  54). 

In  Frankreich  wurden  1843  Chossat's  treffliche  Recher- 
ches  experimeotales  sur  l'inanition  (Mem.  de  Tacad.  royale  des 
Sciences,  t.  VIH,  p.  438),  welche  übrigens  schon  183^8  übergeben 
worden  wareu,  veröffentlicht.  In  dem  zweiten  Theile  (von  pag. 
532  an)  werden  les  effets  de  Tinanition  sur  la  chalenr  animale 
untersucht  und  dabei  auch  die  Tagesschwankungen  im  Normal- 
zustande sorgfältig  erörtert.  Chossat  sieht  die  Verschieden- 
heit der  Tages-  und  Nachttemperatur  als  einen  Beweis  an,  que 
les  combinaisons  d'oü  resolte  le  degag«ment  de  la  chaleur  animale 
se  fönt  essentiellement  sous  Tinfluence  nerveuse  (p.  554).  Er 
untersucht  die  Temperaturabnahme  bei  completer  Abstinenz,  wie 
bei  ungenügender  Nahrung  und  giebt  die  Minima  an,  bis  zu 
welchen  die  Eigenwärme  beim  Inanitionslode  fallt. 

Von  grosser  Bedeutung,  wenn  auch  ausgeführt  nach  einem 
beschränkten  Plane  und  nicht  mit  denjenigen  Cautelen,  welche 
zuverlässige  Resultate  erreichen  lassen,  sind  die  Forschungen  von 
H.  Roger  de  la  temperature  chez  les  enfans  ä  l'etat  physio- 
logique  et  pathologique,  veröffentlicht  von  1844  an  in  den  Ar- 
chives  generales,  Serie  4,  tomeV — IX.  Nach  Erörterungen  über 
die  thermometrische  Technik  bringt  Roger  Untersuchungen  über 
die  normale  Eindertemperatur  (bei  der  Geburt,  in  den  ersten  7 
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Tagen  and  später),  sodann  bei  der  Ephemera,  der  Intermittens^ 
dem  Tjphoidfieber,  der  Variola,  Scarlatina,  den  Masern,  dem 
Erysipdas,  dem  Rheamatismas,  der  Pericarditis  nnd  Herzhjper- 
trophie,  der  Stomatitis,  Enteritis,  Dysenterie,  der  Meningitis,  Eln- 
eephaütis,  der  Laryngitis,  Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  so- 
dann der  Tuberknlose,  dem  Kencb hasten,  der  Chorea,  den  Hj- 
dropsien,  der  Bhachitis  nnd  der  Paraljse,  weiter  bei  dem  Mund- 
brand und  dem  Oedem  der  Neugeborenen,  und  resumirt  zuletzt 
(tome  IX,  p.  261)  die  gewonnenen  Resultate,  namentlich  auch 
in  praktischer  Beziehung,  in  ihrer  Anwendung  auf  Diagnose  und 
Prognose.  Ein  solcher  Reichthum  thermometrischer  Thatsachen 
war  noch  nicht  dagewesen  und  Roger  selbst  hat  die  praktische 
Bedeutung  seiner  Forschungen  sehr  wohl  zu  würdigen  gewnsst» 
Wenn  man  jedoch  zugeben  muss,  dass  seine  grosse  Arbeit  den 
vollen  Werth  der  pathologischen  Therm ometrie  nicht  ausdrückte, 
so  liegt  der  Grund  theils  darin,  dass  seine  Messungen  nicht  allent- 
halben correct  gewesen  sind,  theils  und  vorzugsweise  darin,  dass 
die  Beobachtungen  des  Einzelfalls  zu  selten  wiederholt  wurden, 
oft  nur  eine  einmalige  Messung  gemacht  wurde,  dass  überhaupt 
mehr  das  Bestreben  war,  die  Höhegrade  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten zu  vergleichen  oder  audi  die  Tiefe  des  Sinkens  (bei  Scle- 
rem  der  Neugeborenen)  festzustellen,  als  —  worauf  doch  das 
Meiste  ankommt  —  den  GangderTemperaturim  Verlaufe 
einer  Krankheit  nachzuweisen. 

Auch  Demarquay  veröffentlichte  Untersuchungen  aber 
thierische  Wärme  (Recherches  experimentales  sur  la  temperature 
animale  1847)  und  mit  Dumeril    gemeinschaftlich   über  den 
(erniedrigenden)  Einfluss  von  Aether  und  Chloroform    auf  die 
Eigenwärme  (1848,  Arch.  gön.,  4.  Serie,  t.  XVI,  p.  189). 

Um  diese  Zeit  hatte  auch  G.  Zimm«rmann,  Militärarzt 
in  Hamm,  angefangen,  zahlreiche  Temperaturbeobachtungen  zu 
machen.  Seine  ersten  Veröffentlichungen  finden  sich  in  der 
Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen,  1846, 
No.  30  und  40,  denen  unmittelbar  darauf  sehr  zahlreiche  weitere 
(in  demselben  Journal,  1847,  No.  19 — 21  und  85 — 36,  im  Ar- 
chiv für  pbysiol.  Heilkunde,  1847,  p.  735,  in  der  Prager  medi- 
cinischen  Vierteljahrsschrift,  1847,  4.  Bd.,  p.  1,  im  Archiv  für 
Chemie  und  Microscopie,  1847  und  in  seiner  Schrift  über  die 
Analyse  des  Bluts,  1847)  folgten.  Mit  dem  Jahre  1850  beginnt 
eine  neue  Reihe  von  Publicationen  dieses  Arztes,  zuerst  im  Archiv 
für  physiologische  Heilkunde,  1850,  pag.  382,  ferner  im  ersten 
Hefte  des  von  ihm  selbst  herausgegebenen  Archivs  für  Pathologie 
und  Therapie,  1850,  in  der  deutschen  Klinik,  1851,  No.  36  und 
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1652,  No.  9,  in  der  Prager  medicioischen  Vietleljahrschrift,  1M2| 
Band  4,  pag.  97,  in  der  Medicinischen  Zeitung  des  Veretna  ftir 
Preassen,  1852,  besonders  aber  in  einer  eigenen  Brocbavet 
SQinische  Untersuchungen  zur  Fieber-,  Entzündungs-  nnd  Krisen^ 
lehre,  1854. 

Zimmermann  hat  ein  unzweifelhaftes  und  grosses  Yerw 
dienst,  mit  unermüdlicher  Energie  die  Temperaturbeobachtuag 
am  Krankenbett  gefördert  zu  haben,  zu  einer  Zeit,  wo  ihre 
Wichtigkeit  von  fast  allen  namhaften  Aerzten  völlig  unverstanden 
war.  Seine  herben  und  keine  Rücksichten  kennenden  Aeusee- 
rungen  über  seine  Collegen  wegen  Vernachlässigung  eines  so 
wichtigen  Beobachtungsmittels  kann  man  nicht  als  unbegründet 
bezeichnen.  Und  wenn  jetzt  jeder  Einzelne  dabei  sich  als  ge- 
troffen bekennen  muss,  so  mag  eine  gewisse  Entschuldigung  darin 
liegen,  dass  die  Indolenz  eine  nahezu  allgemeine  war.  Freilich 
haben  Zimmermann's  Abhandlungen  in  ihrer  breiten  Abun* 
danz,  in  welcher  er  mit  zwar  höchst  fleissigen,  aber  keineswegs 
allenthalben  das  Grepräge  erforderlicher  Correctheit  an  sich  tra- 
genden Beobachtungen  die  Literatur  überfluthete,  wenig  ermun- 
tert, seine  Wege  zu  betreten ;  und  je  unermüdlicher  er  selbst  war, 
um  so  rascher  dürften  die  Leser,  die  er  gefunden,  ermüdet  wor» 
den  sein.  Wenn  sich  dazu,  die  unhaltbare,  aber  mit  intoleranter 
Verbissenheit  vorgetragene  Behauptung  von  der  ausnahmslosen 
Abhängigkeit  der  erhöhten  Eigenwärme  von  localen  Entzündunge- 
processen  und  der  in  ihnen  entwickelten  Wärmesteigerung  ge- 
sellte, so  war  damit  ein  weiterer  Grund  der  allgemeinen  In* 
differenz  gegen  die  mühevollen  und  gewiss  verdienstlichen. Ar- 
beiten dieses  strebsamen  Arztes  gegeben.  Z.  hat  unstreitig  eine 
grosse  Zahl  wichtiger  thermometrischer  Thatsachen  gefunden 
oder  bestätigt ;  aber  ich  bezweifle,  dass  seine  Bemühungen  von 
erheblichem  Einfluss  auf  die  Einführung  der  Wärmemessung  in 
die  Krankenbeobachtung  gewesen  sind. 

Von  Seiten  der  Physiologen  ist  in  derselben  Zeit  wenig  ge- 
schehen, die  Thatsachen  über  die  Eigenwärme  des  gesunden 
Menschen  zu  vermehren.  Nur  John  Davy,  der  schon  früher, 
(namentlich  auch  in  seinen  phjsiol.  and  anatoroical  researches^ 
1839)  die  Thermometrie  bereichert  hatte,  machte  hiervon  eine 
Aufnahme.  In  einer  Abhandlung:  Miscellaneous  observations 
on  animal  heat,  1844,  Philosoph,  transactions,  Vol.  CXXXIV, 
brachte  er  pag.  59  höchst  wichtige  Beobachtungen  über  die 
Temperatur  der  Greise,  pag.  61  über  den  Einfluss  verschiedener 
Temperaturgrade  der  Atmosphäre  auf*  die  Eigenwärme,  pag.  62 
über   den  Einfluss   der  Körperbewegung  auf  dieselbe.     Diesen 
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folgte  1845  in  Philosophical  transactions,  Vol.  CXXXV,  p.  819 
eine  weitere  Abbandlong,  welche  die  Resultate  der  Messungen 
im  Laofe  eines  Tages  nnd  unter  verschiedenen  Einflüssen  mit- 
iheiite,  nnd  eine  dritte  1846  im  Edinb.  new  pfail.  Journal,  Vol. 
XL :  Miscellaneons  observ.  made  dnring  a  voyage  frora  England 
to  Barbados,  vorzfi^icfa  fiber  den  Einfluss  tropischer  Hitze  auf 
die  Eigenwärme«  Seine  spätere  Abhandlung  on  the  temperatnre 
of  man  within  the  tropics  1850  in  philos.  transact.,  Vol.  CXL, 
pag.  487  ergänzte  dieselbe«  Alle  diese  Abhandlungen  sind  ge- 
sammelt wieder  erschienen  in  den  phjsiological  researches  1868. 

Unter  den  übrigen  Physiologen  veröffentlichte  Helmhol tz 
einen  sehr  werthvollen ,  zusammenfassenden  Artikel  über  die 
Wärme  in  dem  Berliner  encydopädischen  Wörterbuch  der  medi- 
cinischen  Wissenschaften,  1846,  35.  Band,  p.  328.  Von  dem- 
selben Forscher  wurde  1848  (MflUer's  Archiv,  p.  144)  der  Nach- 
weis der  Wärmeentwicklung  bei  der  Muskelaction  geliefert. 

Bergmann  gab  1845  (Müller's  Archiv,  pag.  300)  einen 
nichtchemischen  Beitrag  zur  Kritik  der  Lehre  vom  Calor  ani- 
malis  und  1847  (Göttinger. Studien,  p.  595)  eine  Abhandlung 
Ober  die  Verhältnisse  der  Wärmeökonomie  der  Thiere  zu  ihrer 
Grösse. 

L  i  e  b  i  g  (in  seiner  organ.  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf 
Physiologie  und  Pathologie)  veröffentlichte  mehr  geistreiche  als 
auf  bestimmten  Beobachtungen  beruhende  Aeusserungen  über  die 
Wärmeverhältnisse  bei  Gesunden  und  gewissen  Kranken,  indem 
er  als  Quelle  der  thierischen  Wärme  die  Wechselwirkung  der 
Bestandtheile  der  Speisen  und  des  durch  die  Blutcirculation  im 
Körper  verbreiteten  Sauerstoffs  bezeichnete  und  zugleich  die  con- 
sequente  Unterscheidung   zwischen  plastischen  Nahrungsmitteln 
und  den  Respirationsmitteln  durchführte,  die  erhöhte  Temperatur 
des  Fiebernden  aber  von  der   krankhaften  Umsetzung  belebter 
Körpertheile  ableitete. 

Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  im  Laufe  der  40er 
Jahre  (1842,  1845  und  1848)  Dr.  Mayer  in  Heilbronn  seine 
anfangs  völlig  unbeachtete ,  allmälig  iu  ihrer  Grossartigkeit  und 
Correctheit  immer  mehr  anerkannte  Lehre  von  der  Bewegung^ 
als  mechanischem  Aequivalent  der  Wärme  vorgetragen  hat. 

An  die  physiologischen  Arbeiten  schliesst  sich  noch  Fr. 
Nasse 's  Abhandlung  an:  Verbrennung  und  Athmen ,  1846. 
Ohne  Zweifel  unter  N  a  s  s  e '  s  £in£uss,  der  damals  der  einzige 
deutsche  Kliniker  gewesen  zu  sein  scheint,  welcher  sich  für  die 
Verbältnisse  der  Eigenwanne  lebhafter  interessirte,  erschien  die 
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Bonner  Dissertation  von  J.  Peter  Schmitz  1849  de  calore  in 
morbo  mit  etwa  800  eigenen  Messungen  bei  verschiedenen 
Kranken. 


In  eine  neue  Phase  der  Entwicklung  trat  die  Thermometrie 
-zu  ärztlichen  Zwecken  im  Anfang  der  fünfziger  Jahre. 

Es  waren  zwei  deutsche  Aerzte,  welche  um  das  Jahr  1850 
und  51  höchst  bedeutungsvolle  und  eigentlich  der  medicinischen 
Thermometrie  Bahn  brechende  Beobachtungen  veröffentlichten : 
Bärensprung  und  Traube. 

Die  Priorität  zwischen  Beiden  kann  fraglich  erscheinen : 

Traube  hat  vor  Bärensprung  seine  ersten  Temperatur* 
messungen  publicirt  in  dem  Aufsatz :  Ueber  die  Wirkungen  der 
Digitalis,  insbesondere  über  den  Einfluss  derselben  auf  die  Körper- 
temperatur in  fieberhaften  Krankheiten  (Annalen  der  Charite, 
1850,  p.  622).  Aber  aus  anderen  Abhandlungen  desselben 
Jahrgangs  geht  hervor,  dass  er  im  März  und  Juni  Pneumonie- 
kranke  noch  nicht  gemespen  hat.  Sein  erster  Fall,  bei  welchem 
Temperaturmessungen  angegeben  sind,  ist  ein  Abdominaltyphus 
vom  18.  Juni  1850. 

Bärensprung's  Arbeit :  Untersuchungen  über  die  Tem- 
peraturverhältnisse des  Fötus  und  des  erwachsenen  Menschen  im 
gesunden  und  kranken  Zustande,  erschien  1851  in  Müller's  Ar- 
chiv, also  jedenfalls  nach  der  ersten  Veröffentlichung  Traube's. 
Nach  dem  umfänglichen  Beobachtungsmaterial  jedoch^  welches 
«r  bringt,  müssen  seine  Untersuchungen  noth  wendig  früher  be- 
gonnen haben,  als  die  Traube's. 

Indessen  ist  die  Entscheidung  der  Prioritätsfrage  in  die- 
sem Falle  vom  alleruntergeordnetsten  Momente.  Beiden  For- 
schem bleibt  ihr  eminentes  Verdienst  ungeschmälert,  wer  auch 
<ler  Erste  in  der  Arbeit  gewesen  sein  mag. 

Bärensprung's  Abhandlung  ist  ein  Elaborat  von  wirk- 
licher Ciassicität.  Er  hat  alle  Hauptpunkte  der  thermometrischen 
Erfahrung  bereits  festgestellt,  nach  den  mannigfachsten  Seiten 
die  Verhältnisse  verfolgt,  und  überall  Resultate  gewonnen,  deren 
Richtigkeit  die  spätere  Beobachtung  nur  zu  bestätigen  hatte.  Was 
bis  dahin  nur  in  einzelnen  dürftigen  und  zum  Theil  wenig  zuver- 
lässigen Fragmenten  bekannt  war^  ist  durch  die  B.'sche  Abhand- 
lung auf  einmal  zu  einer  allseitig  durchgebildeten,  auf  allen 
Punkten  durchforschten  Doctrin  herangewachsen.  Wenn  dessen- 
ungeachtet sein  Werk  nicht  den  Einfiuss  auf  die  Aerzte  ausgeübt 
hat,  den  es  seinem  Werthe  nach  hätte  haben  können  und  sollen. 
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•o  liegt  der  Gnmd  vielleicht  in  einer  gewiesen  Umetiadlichkeit» 
darck  welche  er  die  Untergnchnngsmethode  mit  zu  vielen  Cantelen^ 
wie  sie  freilich  von  einer  strengen  Forscfaong  gefordert  werden 
mfissen,  nmgab  nnd  daher  dieselbe  wenig  för  die  Elinfuhrong  in 
die  Praxis  empfahl«  Die  zwei  Decimalstellen,  die  er  vielfach 
den  gefondenen  Temperatarwerthen  beiftigte,  die  Beachtung^ 
welche  er  Abweichungen  von  1  Zehntel  und  darunter  zu  schenken 
sdiien,  die  Forderung,  auf  jede  Messung  eine  halbe  Stunde  zu 
verwenden,  mussten  das  ganze  Verfahren  als  lastig  und  für  die 
gewohnliche  arztliche  Praxis  geradezu  unmdglich,  selbst  för  die 
Hospitalpraxis  nur  ausnahmsweise  ausführbar  erscheinen  lassen. 
Indessen  —  wie  viel  längere  Zeit  hat  es  gebraucht,  bis  die 
Laennec'sche  Auscultation  die  ärztliche  Praxis  eroberte! 

Traube*8  thermometrische  Untersuchungen  dagegen, 
welche  allenthalben  den  Stempel  der  strengsten  Naturforschung^ 
tragen,  haben  sich  mehr  die  Entscheidung  einzelner,  theils  theo* 
retischer,  theils  praktisdier  Fragen  zum  Ziel  gemacht  (Digitiüis* 
Wirkung,  Krisenlebre,  kritische  Tage)  und  haben  gezeigt,  ein 
welch  unermesslich  werth  volles  und  vielfach  durch  nichts  Anderes 
zu  ersetzendes  Mittel  zur  Aufklärung  angefochtener  oder  streitiger 
Punkte  in  der  Heilkunde  der  Thermometer  ist. 

Ich  selbst  habe,  veranlasst  durch  T r a u b e ' s  mündliche 
Aufforderung,    die  Temperaturmessnng   seit    October  1851   in 
meiner  Klinik  eingeführt.     Anfangs  nur  in  einzelnen  ausgezeicb- 
neten  Fällen  benützt,  geschah  die  Verwendung  des  Instruments^ 
bei  wachsender  Einsicht   in  den  Werth  dieses  Untersuch ong?- 
mittels  in  immer  conseqnenterer  und  ausgedehnterer  Weise  und 
seit  mehr  als  10  Jahren  befindet  sich  kein  Kranker  auf  meiner 
Hospitalabtheilung,  bei  dem  nicht  regelmässige  Messungen  vor- 
genommen werden.     Die  Zahl  der  Krankheitsfalle,  über  welche- 
Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  vorliegen,  mögen  nicht  viel 
weniger  als  20,000  betragen  und  die  Zahl  der  einzelnen  Messun-- 
gen  beläuft  sich  auf  mehrere  Millionen. 

Ich  setzte  mir  zunächst  das  Ziel,  das  wirkliche  Geschehen 
hinsichtlich  der  Temperatur,  so  allseitig  als  möglich,  unbeirrt 
von  theoretischen  Vorstellungen  und  anfanglich  ohne  Ablenkung 
durch  Verfolgung  einzelner  Fragen  festzustellen  und  dabei  durch 
die  Masse  der  Beobachtungen  die  Launen  des  Zufalls  unschädlich 
zu  machen. 

Erst  als  die  Beobachtungen  in  die  Hunderttausende  gingen^ 
schienen  *sie  mir  Unterlage  zu  geben  für  Beantwortung  der  nach 
meiner  Ansicht  wichtigsten,  obersten  und  alle  anderen  einschlles- 
senden  Frage :  gibt  es  eine  Regel,  eine  Gesetzmässigkeit  im  Ver- 
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laufe  der  Krankheiten  und  lässt  sich  eine  solche  an  dem  Gange 
der  Temperatur  und  durch  ihn  nachweisen  ? 

Die  Bejahung  dieser  Frage ,  die  sich  auf  die  sorgsamsten 
Beobachtungen  und  die  unbefangenste  Ueberlegung  stützte,  schloss 
sofort  die  Ueberzeugung  des  unermesslichen  und  früher  von  Nie- 
mandem geahnten  praktischen  Werthes  der  Thermometrie  ein, 
und  es  ist  fortan  mein  Bestreben  gewesen,  diese  Ueberzeugung 
auch  bei  Anderen  zu*  wecken  und  zu  befestigen  und  an  immer 
neuen  Beispielen  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Untersuchungs- 
methode auf  fast  allen  Gebieten  der  Pathologie  und  für  zahlreiche 
Aufgaben  des  ärztlichen  Urtheils  zu  erweisen. 

Ich  darf  wohl  sagen,  dass  mein  Bestreben  nicht  erfolglos 
gewesen  ist.  Die  Messungen,  welche  man  nach  den  ersten  Ver- 
öffentlichungen aus  meiner  Klinik  belächeln  zu  dürfen  vermeinte 
und  die  ein  französischer  Kritiker  für  eine  unfruchtbare  Düftelei 
erklärte,  zu  der  man  nur  in  den  kleinen  deutschen  Hospitälern, 
wo  die  Zahl  der  Kranken  nicht  viel  grösser  sei,  als  dieder  Aerzte, 
sich  verirren  könne,  diese  Messungen  werden  jetzt  in  fast  allen 
klinischen  Anstalten  Deutschlands,  wenn  auch  oft  noch  mit 
Widerstreben,  ausgeführt,  und  wenn  man  auch  da  und  dort  die 
Bedeutung  der  durch  Thermometrie  gewonnenen  Resultat^  anzu- 
zweifeln sich  die  Miene  giebt,  so  wagt  man  sie  doch  nicht  mehr 
zu  ignoriren.  Auch  in  Holland,  Russland  und  selbst  in  Frank- 
reich, Italien  und  England  fängt  an  die  Thermometrie  sich  Bahn 
zu  brechen  und  noch  neuerlichst  wurde  in  Trousseau's  Klinik  ein 
Fall,  dessen  Deutung  vergeblich  gesucht  worden  war,  von  einem 
meiner  Schüler  nach  vorgenommener  Thermometrie  als  exanthe- 
matischer  Typhus  erklärt  und  diese  Diagnose  zur  vollsten  Aner- 
kennung gebracht.  Der  ganz  lehrreiche  Fall  ist  in  einer  franzö- 
sischen Dissertation,  allerdings  ohne  Mittheilung  über  die  deutsche 
Intervention  bei  der  Diagnose,  beschrieben. 

Bei  der  Feststellung  und  Deutung  der  Thatsachen,  wie  bei 
der  Ueberwindung  des  allgemeinen  Vorurtheils  bin  ich  getreulich 
unterstützt  worden  durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Gehilfen 
und  durch  mehrere  Zuhörer  meiner  Klinik  und  es  ist  mir  ein  Be- 
dürfniss,  hier  den  Dank  dafür  den  Herren  Thierfelder, 
Uhle(t),  Friedemann  (f).  Rotter,  Nakonz,  Geiss- 
1er  (I) 9  Wolff,  Blass  und  Thomas,  meinen  ehemaligen 
Assistenten,  so  wie  den  früheren  Studirenden,  welche  das  klinische 
Material  zu  trefflichen  eigenen  Arbeiten  über  Thermometrie  be- 
nutzten, den  Herren  Seame,  Michael,  Siegel  (jetzt  klini- 
schem Assistenten)  und  H  ü  b  1  e  r  auszusprechen. 

Seither  sind  zahlreiche,  mehr  oder  weniger  werthvolle  Bdi- 
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Kenntniss  und  Deutung  der  Eigenwärme  geliefert  wor- 
ist  unmöglich,  sie  alle  aufzuführen.    Am  eifrigsten  und 
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i\\\.  lieber  den  Härtemesser  des  Gehinis^ 
Encephalosclerometer. 

Von  S.  Steinberg 

in  Moliilew  am  Dniepr. 
Anbei  1  Tafel. 

iur  Bestimmang  der  Härte  des  Gehirns  bedienen  wir  uns 
nlich  des  Fingers  und  gebrauchen  dabei  die  Ansdröcke: 
ßhim  ist  sehr  weich,  weich,  hart,  sehr  hart  u.  s.  w.  £s  ist 
shtend,  dass  alle  diese  Ausdrücke  nicht  bestimmt  das  wie* 
len  können,  was  wir  in  dem  gegebenen  Falle  auszudrücken 
hen,  dessenungeachtet  werden  sie  in  die  ProtocoIIe  aller 
»nöfihungen  niedergeschrieben,  wenn  man  den  Härtegrad 
shimsubstanz  angeben  will. 

n  den  Ausdrücken :  sehr  weich,  weich  u.  s.  w.  kann  eine 
tschaftliche  Exactheit  deshalb  nicht  enthalten  sein,  weil  sie 
erem  Gefühle  beruhen,  es  spielt  somit  hier  die  Sabjectivität 
die  einer  uncontrolirten  Maasseinheit.  Die  Wissenschaft 
3r  objectiv,  und  was  dem  Finger  des  einen  Untersuchers 
i^eich  erscheint,  kann  dem  eines  anderen  nur  weich  er» 
en ;  dabei  sind  beide  subjectiv  in  ihrem  Rechte,  eine  wissen- 
iche  Exactheit  wird  jedoch  auf  diese  Weise  nicht  erreicht. 
iieses  weist  deutlich  auf  die  Noth wendigkeit  hin,  zur  Be- 
ing  der  Härte  des  Gehirn«  eine  solche  Maasseinheit  einzu* 
,  welche  von  der  Subjectivität  des  die  Untersuchung  An- 
den unabhängig  ist  und  sich  in  ähnlicher  Weise  objectiv 
t,  wie  z.  B.  die  Maasseinheiten :  Elle,  Pfund ,  u.  a.  ob- 
sind. 

Vo  die  Subjectivität  vorwaltet,  kann  von  einer  streng 
schaftlichen  Richtung  keine  Rede  sein,  deshalb  bemüht  sieb 
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auch  die  Medicin  der  Jetztzeit,  ihre  Hauptgrundsätze  unter  die 
strengen  Gesetze  der  Physik,  Chemie  und  Mathematik  zu  rangiren 
und  strebt  überhaupt  zu  der  Exaetheit,  durch  Vrelche  sich  die 
neuere  Richtung  der  Naturwissenschaften  charakterisirt.  Aus 
dem  Grunde  glaube  ich,  dass  der  Härtemesser,  dessen  Beschreib 
bung  und  Anwendungweise  ich  dem  medicinischen  Publikum 
übergebe,  einige  Beachtung  verdient,  weil  man  mit  seiner  Hilfe 
der  bis  jetzt  herrschenden  Ungenauigkeit  entgehen  kann,  welche 
letztere  immer  geblieben  wäre,  so  lange  das  GeHihl  des  Fingers 
zur  Bestimmung  der  Härte  des  Gehirns  gedient  hätte. 

Die  Construction  des  Härtemessers. 

Der  Apparat  besteht : 

1)  Aus  der  Köhre  a.  b.  c.  d.  (Fig.  2),  die  aus  2  Theilen 
zusammengesetzt  ist,  (Fig.  1)  aus  einem  messingenen  a.  b.  e.  f. 
und  einem  knöchernen  g.  h.  c.  d.  Der  Diameter  der  Röhre  be- 
trägt 1  Centimeter  und  ist  überall  gleich  gross.  Der  knöcherne 
Theil  weitet  sich  nach  unten  in  eine  runde  Platte  (Basis)  d.  c. 
aus,  deren  Diameter  2  Centimeter  beträgt.  In  der  Wand  des 
metallenen  Theils  der  Röhre  ist  unten  eine  runde  Oeffnung  i  an- 
gebracht. Die  inneren  Wände,  sowohl  der  metallenen  als  auch 
der  knöchernen  Röhre,  sind  glatt  geschliffen. 

2)  Aus  einem  hohlen  messingenen  Cjlinder,  der  gleichfalls 
aus  2  Theilen  besteht,  und  zwar  aus  dem  Cylinder  a.  b.  c.  d. 
(Fig.  3),  der  oben  einen  Knopf  e,  f,  g  trägt  und  an  dem  unteren 
Ende  ein  Schraubengewinde  h  hat  und  aus  dem  Conus  i.  k.  1. 
(Fig.  3),  der  aus  Elfenbein  gearbeitet  ist  und  in  den  Cjlinder 
d.  c.  k.  i  übergeht.  Die  Länge  des  Cjlinders  von  b  bis  c  beträgt 
1  Decimeter,  der  Diameter  9,5  Millimeter.  An  dem  oberen 
Theile  ,des  Cjlinders  ist  ein  Maassstab,  der  in  Centimeter  und 
Millimeter  getheilt  ist,  angebracht,  und  an  dem  die  Zählung  von 
unten  beginnt.  Die  Linie  k.  1  ist  11  Millimeter  lang,  der  Dia- 
naeter  an  der  Basis  9,5  Millimeter.  Die  Höhe  des*  Conus  beträgt 
9,9  Millimeter,  der  Winkel  51«  10'  und  die  Höhe  des  cylindri- 
schen  Theiles  d«  c.  k.  i  1  Centimeter.  Das  Gewicht  des  Cylin- 
ders  zusammen  mit  dem  an  ihif  geschraubten  Conus  beträgt  16 
Gramm  es. 

Wenn  die  Spitze  des  Conus  1.  in  einem  Niveau  mit  der  un- 
teren OeiFnung  der  Röhre  steht,  dann  entspricht  der  obere  Rand 
der  Röhre  der  Anfangslinie  der  Theilung  auf  dem  Maassstabe 
(Fig.  4).  Die  Fig.  5  stellt  ein  hölzernes  Futteral  für  den  Härte- 
messer dar. 
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Auf  die  angegebenen  Dimensionen  des  H&rtemessers  bin  ich 
durch  vielseitige  Versuche  gekommen ;  ich  habe  es  auch  versacht, 
mit  Härtemessern  von  anderen  Grossen  Messungen  anzustellen, 
sie  haben  sich  aber  immer  ans  irgend  welchem  Grunde  als  un- 
praktisch erwiesen. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  ein  ähnlicher  Härt^osesser  etwa 
mit  einem  mehr  spitzigen  Conus  und  einem  schwereren  Cylinder 
zur  Bestimmung  der  Härte  auch  anderer  Organe,  als  z.  B.  der 
Langen,  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w.  dienen  könnte. 

Zur  Bestimmung  der  Härte  von  kleineren  Theilen  des  Ge- 
hirnes, als  z.  B.  der  Oliven,  der  Pyramiden,  der  Vierhügel,  der 
Glandula  pituitaria  und  ähnlicher  Theile,  könnte  man  auch  einen 
Härtemesser  von  kleineren  Dimensionen  construiren. 

Die    Vorbereitung   des    zu    untef suchenden 

Hirntheiles. 

» 

Nach  Entfernung  der  Schädeldecke  und  der  harten  Hirn- 
haut nimmt  man  das  Gehirn  aus  der  Schädelhöhle  heraus  und 
stellt  es  mit  der  Basis  nach  unten,  wenn  man  die  Härte  der  grauen 
Substanz  der  Convexität,  oder  mit  der  Basis  nach  oben,  wenn 
man  die  Härte  dieser  erfahren  will.  Von  dem  Theile  des  Gebims, 
dessen  Härte  man  messen  will,  löst  man  vorsichtig  mit  der  Pin- 
cette  und  einem  Scalpell  die  weiche  Gehirnhaut  ab. 

Gebrauch  des  Härte  m  essers. 

Wenn  auf  die  oben  angegebene  Weise  das  Gehirn  vorbereitet 
ist,  setzt  man  den  unteren  knöchernen  Theil  der  Röhre  so  anf, 
dass  das  Centrum  der  Oefinung  auf  dem  Theile  des  Gehirns  auf- 
liegt, dessen  Härte  man  bestimmen  will,  darauf,  indem  man  den 
knöchernen  Theil  fixirt,  setzt  man  in  diesen  die  metallene  Bohre 
so  hinein,  dass  letztere  sowohl  vertical  zum  Horizonte,  als  auch 
vertical  zur  Ebene  des  zu  untersuchenden  Hirntheiles  zu  stehen 
kommt.  Hat  man  auf  diese  Weise  die  Röhre  gestellt,  so  senkt 
man  in  ihre  obere  Oeffhung  den  Cjlinder  mit  seinem  conischen 
und  cjlindrischen  Theile  ein  (also  den  ganzen  knöchernen  Theil), 
das  obere  Ende  des  Cylinders  hält  man  an  dem  Knopfe  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  die  Röhre  dagegen 
erhält  man  in  ihrer  verticalen  Lage  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  hierbei  der  Cylinder  in 
einer  zum  Horizonte  verticalen  Lage  gehalten  werden  muss.  Ist 
dieses  Alles  geschehen,  so  spreitzt  man  plötzlich  die  Finger  der 
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rechten  Hand  auaeinander  und  der  Cylinder  fallt  vermöge  seiner 
eigenen  Schwere  herab  und  senkt  sich  auf  eine  geringere  oder 
grössere  Tiefe,  je  nach  der  Festigkeit  des  getroffenen  Theiies  in 
das  Gehirn  ein.  Hierauf  zählt  man  an  dem  Maassstabe  ab,  wie 
viele  Millimeter  der  Conus,  sich  in  die  Gehirnsubstanz  hinein- 
gesenkt hat.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  die  Röhre  im  Momente 
des  Fallens  des  Cylinders  vertical  steht.  Um  dieses  zu  erreichen^ 
wäre  es  gut,  wenn  das  obere  Ende  der  Röhre  gleich  dem  unteren 
mit  einer  Platte  endigte,  auf  der  man  2  unter  einem  Winkel  zu 
einanderÜegende  Wasserwäger  (Nivelleur)  anbringen  könnte.. 
Diese  würden  sicher  die  verticale  Lage  der  Röhre  angeben.  Bei 
unveränderter  Lage  der  die  Röhre  iialtenden  Hand,  merkt  man 
sich  an  dem  Maassstabe  die  Linie,  die  im  Niveau  der  Röhre  sieb 
befindet,  darauf  nimmt  man  den  messingenen  Theil  der  Röhre 
aus  dem  knöchernen  heraus,  wobei  der  Cylinder  in  die  Röhre  bi» 
zu  dem  Knopfe  herabfällt,  und  wischt  mit  einem  Handtuche  den 
Conus  und  die  Röhre  ab ;  hiermit  ist  eine  Messung  beendigt. 

Damit  die  in  der  Röhre  befindliche  Luft  dem  freien  Falle 
des  Cylinders  kein  Hinderniss  in  den  Weg  setze,  ist  in  der  Seiten- 
wand  derselben  eine  Oefihung  angebracht. 

Bei  der  Messung  sind  folgende  Umstände  zu  beachten : 

1)  Das  Geschlecht,  2)  das  Alter,  3)  bemerkenswerthe  Um- 
stände, die  dem  Tode  vorhergingen,  4)  die  Art  des  Todes,  5)  die 
Aufbewahrungsart  des  Leichnams  vor  der  Section,  6)  verschie- 
dene abnorme  Erscheinungen  der  Schädelknochen,  der  Gehirn- 
häute, der  Gehimsubstanz,  als  auch  der  sichtbare  Zustand  dieser 
Theile,  7)  die  Temperatur  des  Gehirns  (welche  durch  Hinein- 
senken der  Thermometerkugel  in  die  Gehirnmasse  vor  der  Be- 
stimmung ihrer  Härte  festgestellt  werden  muss)  und  die  Tempe- 
ratur des  umgebenden  Mediums,  8)  muss  der  Theil  des  Gehirns 
bemerkt  werden,  dessen  Härte  man  bestimmen  will,  und  9)  die- 
Zahl,  welche  die  Tiefe  anzeigt,  bis  zu  welcher  der  Conus  sieb 
hineinsenkte. 

Bei  der  Bestimmung  der  Härte  der  grauen  Substanz  reicht 
es  nicht  hin,  sich  mit  einer  einmaligen  Senkung  des  Cylinders  zu 
begnügen,  weil  der  Conus  beim  Herabfalien,  abgesehen  von  der 
gebrauchten  Vorsicht,  bisweilen  in  eine  Gehirnfurche  hinein- 
gerathen  und  dadurch  die  Angabe  eine  falsche  werden  kann.  Ich. 
pflege  den  Cylinder  3 — 4mal  um  eine  und  dieselbe  Gegend  der 
grauen  Gehirnsubstanz  herabfallen  zu  lassen  und  nehme  aus  den. 
erhaltenen  Zahlen werthen  die  mittlere  Senkungsgrösse. 

Streng  genommen  mtisste  den  Messungen  an  Leichnamen^, 
die  in  Folge  verschiedener  krankhafter  Processe  gestorben  sind^ 
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eine  ganze  Reihe  von  Messungen  an  Crehirnen  von  vorher  gesan- 
den  Leuten,  die  einem  gewaltsamen,  frühzeitigen  Tode  erlegen, 
als  z.  B.  im  Kriege,  darch  Hinrichtungen  u.  s.  w.  vorhergehen, 
denn  nur  aus  den  vielfachen  und  genau  angestellten  Messungen 
an  dergleichen  Leichnamen  könnte  bei  möglichst  gleichen  Ver- 
hältnissen eine  zum  wenigsten  annähernde  Norm  der  mittleren 
Härte  verschiedener  Theile  des  normalen  Gehirns  festgestellt 
werden. 

Als  Beispiel  führe  ich  einige  Messungen  Aber  die  Härte  des 
Gehirns  an  Leichnamen  an,  die  in  den  Mohilew'schen  Kranken- 
häusern gestorben  sind  und  am  Schlüsse  der  Abhandlung  fuge 
ich  eine  Tabelle  bei,  in  welcher  unter  den  der  Reihenfolge  der 
Sectionen  entsprechenden  Nummern  die  Ziffern  hingestellt  sind, 
welche  die  Härte  verschiedener  Theile  des  Gehirns  und  andere 
Data  als  Alter,  Geschlecht,  die  Krankheit,  Temperatur  u.  s.  w. 
angeben. 

Fall  1.  Anderthalb  Jahre  vor  dem  Tode  sprach  der  Kranke 
selten  und  verkroch  sich  meist  in  die  Ecke  des  Zimmers ;  später 
antwortete  er  gar  nicht  mehr  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen, 
hüllte  sich  ganz  in  seine  Decke  ein,  so  dass  er  fast  nie  zu  sehen 
war  und  nur  dann,  wenn  man  ihm  die  Decke  gewaltsam  abhob. 

In  der  Folge  entwickelte  sich  bei  ihm  der  Scorbut,  an  wel- 
chem er  ruhig  starb.  Der  Kranke  war  ein  Zigeuner.  Der  Leich- 
nam lag  gegen  8  Stunden  in  der  Irrenabtheilung,  wurde  darauf 
ins  Sectionshaus  auf  den  Sectionstisch  getragen ,  gekleidet  in 
Hemd  und  Unterhosen  und  mit  einer  Bettjacke  bedeckt.  Die 
Temperatur  in  dem  Zimmer  schwankte  zwischen  16  :  18®  C. 

Section:  Die  Kopfschwarte  sehr  blass,  dieDiploe  und  Kopf- 
haut dünn,  starke  Entwicklung  der  Pacchioni'schen  Drüsen,  die 
weiche  Hirnhaut  an  mehreren  Stellen  verdickt  und  der  grauen 
Substanz  stark  adhärirend.  In  der  Pia  mater  des  verlängerten 
Marks  eine  reichliche  Ablagerung  von  dunklem  Pigment. 

Fall  2.  Die  Kranke  fürchtete  Alles,  blickte  auf  Alle  mit 
Schrecken  und  wiederholte  fast  fortwährend  die  Worte :  ich 
fürchte,  ich  fürchte,  sie  suchte  beständig  die  Ecke  des  Zimmers 
auf,  verkroch  sich  unter  die  Decke,  sehr  oft  nahm  sie  ans  Furcht 
keine  Speise  zu  sich  und  starb  in  Folge  einer  allgemeinen  Ent* 
kräftung. 

Section:  Der  Leichnam  wurde  bald  ins  Sectionshaus  ge- 
bracht. Bei  allgemeiner  Abmagerung  fand  man  die  Kopfhaut 
blass,  Diploe  beinahe  nicht  bemerkbar,  die  Schädelknochen  sehr 
dünn,  die  weiche  Gehirnhaut  bietet  viele  fibrinöse  Verdickungen 
4ar,  besonders  reichlich  in  dem  Verlaufe  der  grossen  Gefässe,  in 
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dem  Gefässplexus  viele  Cysten  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse, 
eine  seröse  Flüssigkeit  enthaltend. 

Fall  3.  Arrestantin  aus  dem  Arbeitshause;  sie  antwortete 
nicht  auf  die  ihr  vorgelegten  Fragen,  ärgerte  sich  und  lag  meist 
auf  dem  Bette  mit  über  den  Kopf  gezogener  Decke. 

Sie  war  bei  ihrem  Fintritte  in  die  Irrenabtheilung  (30.  Mai 
1862)  von  noch  ziemlich  kräftiger  und  guter  Körperconstitution» 
Einige  Monate  vor  dem  Tode  entwickelte  sich  bei  ihr  der  Scorbut, 
an  welchem  sie  am  5.  März  1865  starb.  Bald  nach  erfolgtem 
Tode  wurde  der  Leichnam  ins  Sectionshaus  getragen,  in  welchem 
die  Temperatur  zwischen  2 — 4  ^  C.  schwankte. 

Section:  Die  Schädelknochen  und  die  Diploe  verdickt,  die 
harte  Gehirnhaut  hyperämisch  und  unter  dieser  gegen  eine  halbe 
Unze  seröser  Flüssigkeit,  die  weiche  Gehirnhaut  sehr  dünn,  an  , 
einigen  Stellen  befanden  sich  (an  zweien  in  der  Gegend  der 
Fissura  longitudinalis)  rothe  blutige  Flecken.  Das  Gehirn 
blutleer. 

Fall  4.  Die  Kranke  tobte  einige  Monate  hindurch,  schrie 
fortwährend  mit  einer  unglaublichen  Stimme,  zerriss  ihre  Kleider, 
und  verstand  entschieden  nichts,  war  in  ihren  Handlungen  einem 
wilden  Thiere  gleich,  sie  nahm  häufig  eine  Lage  an,  in  welcher 
eie  den  Oberkörper  nach  vom  beugte  und  die  Arme  vertical  bis 
unter  die  Kniee  herabhängen  liess. 

Section:  Der  Leichnam  wurde  bald  ins  Sectionshaus  ge- 
tragen, in  dem  die  Temperatur  12 — 15^  C.  war.  Die  Kopfhaut 
sehr  hyperämisch,  die  harte  Gehirnhaut  stark  mit  der  Schädel-  • 
decke  und  der  weichen  Gehirnhaut  verwachsen,  welche  letztere 
trübe,  leicht  zerreissbar  war  und  an  vielen  Stellen  stark  der  grauen 
Gehirnsubstanz  adhärirte ;  beide  Gehirnhäute  stark  hyperämisch ; 
die  Pacchioni'schen  Drüsen  stark  entwickelt  und  in  die  graue  Ge- 
hirnsubstanz hineingesenkt,  wodurch  sich  in  letzterer  Erosionen 
gebildet  hatten.     Das  Gehirn  sehr  hyperämisch. 

Fall  ö.  Der  Kranke  stand  fast,  von  dem  Tage  seiner  Auf- 
nahme in  die  Irrenabtheilung  am  80.  September  1864,  aus  dem 
Bette  gar  nicht  auf,  obgleich  er  dem  äusseren  Anscheine  nach 
gesund  war,  und  stand  nach  seiner  Aussage  darum  nicht  auf,  weil 
einer  ihm  seine  brillantenen  Kleider  genommen  habe.  Er  war 
mit  seinem  Schicksale  vollkommen  zufrieden.  Einige  Tage  vor 
seinem  Tode  fing  er  an,  mit  sich  selbst  zusprechen  und  antwortete 
wenig  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen.  4  Tage  vor  seinem  Tode 
stellte  sich  plötzlich  ein  epileptischer  Anfall  ein,  der  Kranke  ver- 
lor darnach  das  Bewusstsein,  das  nicht  mehr  wiederkehrte,  die 
Anfalle  wiederholten  sich  in  den  folgenden  Tagen  und  der  Elranke 
Archiv  d.  Heilkande.   VI.  34 
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starb  ruhig  am  20.  Februar  186Ö   in  einem   tiefen    comatösen 
Zustande. 

Section :  Die  Kopfhaut  blass,  die  Schädelknochen  mit  Blut 
getränkt,  verdünnt,  die  harte  Gehirnhaut  an  den  Seiten  mit  den 
Scfaädelknochen  stark  verwachsen  und  unter  ihr  gegen  l^/g  Unzen 
einer  blutigen  Flüssigkeit.  Die  weiche  Grehimhaut  stariL  hyper- 
ämisch  und  mit  dem  Oehim  stark  verwachsen,  auf  ihr  viele  fibri- 
nöse Verdickungen,  unter  ihr  viel  seröse  Flüssigkeit.  Das  Ge- 
hirn selbst,  besonders  die  graue  Substanz,  zeigt  3  Gentimeter 
rechts  von  der  Fissura  longitudinalis ,  ungefähr  1  Decimeter 
von  dem  vorderen  Rande  der  grauen  Substanz  eine  dreieckige 
Vertiefung,  die  mit  ihrer  Spitze  nach  aussen  (rechts)  gerichtet 
ist,  die  Basis  läuft  der  Grehimlängsfurche  fast  parallel.  Die 
Länge  der  Basis  beträgt  18  Millimeter,  die  Länge  der  Seiten  wände 
circa  21  Millimeter,  die  Tiefe  in  der  Mitte  circa  12  Millimeter^ 
in  der  Umgegend  bietet  die  graue  Substanz  nichts  Besonderes 
dar.  Die  Vertiefung  war  angefüllt  mit  einem  weichen  fibrinösen 
Gerinnsel,  in  der  Umgegend  der  Vertiefung  betrug  die  Härte  der 
grauen  Substanz  10,6. 

Fall  6.    Ein  französischer  Sprachlehrer,    der    sich    immer 
einer  guten  Constitution  erfreute,   mit  seinem  Schicksale  fort- 
während zufrieden  war,  sehr  oft  eine  und  dieselbe  monotone  Me- 
lodie sang,  und  ein  und  dieselbe  Phrase  unzählige  Male  wieder- 
holte.    Seine  Manie  bestand  hauptsächlich  darin,  dass  er  sich  in 
Frankreich  für  den  Eiaiser  Napoleon,  in  Russland  für  den  Kaiser 
J^icolai,  überall  für  Gott  hielt,  er  dünkte  sich  weiss  wie  Schnee^ 
dass  ihm  Alles  möglich,  dass  ihm  ein  Barbier  das  G«him  ver- 
brannt, und  als  er  darauf  von  den  Todten  auferstanden,  er  Napo- 
leon wurde.     Ausserdem  sprach  er  noch  verschiedenes  anderes 
dummes  Zeug.     In  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  trat 
bei  ihm  Durchfall  ein,  es  bildete  sich  an  mehreren  Stellen  be- 
deutender  Decubitus  und  der  Kranke  starb  ruhig  bis  beinahe  vor 
dem  Tode  unter  Stöhnen  singend  und  das  Wort  „lebre^  wieder- 
holend. 

Section:  Die  Schädelhaut  massig  mit  Blut  gefüllt,  die 
Schädelknochen  hTperämisoh;  die  Diploe  sehr  dünn,  die  harte 
Gehirnhaut  bot  nichts  Abnormes  dar,  das  Gehirn  atrophisch. 
Aus  einem  Einschnitte  unten  in  die  harte  Gehirnhaut  fioss  gegen 
eine  halbe  Unze  einer  serösen  Flüssigkeit  aus. 

Die  weiche  Gehirnhaut  an  mehreren  Stellen  verdickt,  trübe, 
besonders  nach  dem  Verlaufe  der  Gefösse;  unter  ihr  befindet 
sich  ein  Exsudat,  in  welchem  fibrinöse  Gerinnsel  umherschwiro- 
men.     Die  Gehirnwindungen  waren  klein,  niedrig,  die  Furchen 
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seicht,  nicht  tief.  Das  Gehirn  massig  mit  Blut  geföUt.  Di« 
Seitenventrikel  nnd  die  GefUssplexus  boten  nichts  Besonderes  d€ur. 
Fall  7.  Von  dem  Tage  der  Aufnahme  an  (22.  NoTember 
1864)  bis  zu  dem  Tode  (24.  Februar  1865)  redete  der  Kranke 
fortwährend  irre  und  war  kein  einziger  yerQünftiger  Gedanke  von 
ihm  herauszubringen,  fast  fortwährend  war  er  in  einem  stark  er- 
regten Zustande  und  hatte  einen  übermässigen  Appetit.  In  den 
letzten  Tagen  des  Decembers  erkrankte  er  an  der  Ruhr,  die  nach 
und  nach  in  einen  gewöhnlichen  Durchfall  überging,  welchem  er 
auch  erlag. 

Bald  nach  dem  Tode  wurde  er  ins  Sectionshaus  getragen, 
in  dem  eine  Temperatur  von  1  —  4®  C.  war. 

Section :  Die  Schädelknochen  auf  Rechnung  der  DiploS  v^- 
dünnt ;  die  harte  Gehirnhaut  nichts  Auffallendes  darbietend. 

Auf  der  weichen  Gehirnhaut  befinden  sich,  den  Gelassen 
parallel  verlaufend,  fibrinöse  Exsudate,  sie  ist  nicht  stark  mit  der 
grauen  Substanz  verwachsen,  unter  ihr  ein  wenig  seröse  Flüssig- 
keit, die  graue  Substanz  bietet  nichts  Abnormes  dar,  die  Gehirn- 
basis überall  hyperämisch,  besonders  die  Varolsbrücke.  DerTheil 
der  Oberfi&che  der  Gehimbasis,  der  zwischen  dem  oberen  Rande 
der  Varolsbrücke  und  den  Corpora  mammillaria  liegt,  sieht  un- 
eben, höckerig  aus,  und  seine  Härte  hier  10,6.   ' 

Fall  8.  Am  Morgen  ging  der  Kranke  noch  in  dem  Zimmer 
umher  und  nachdem  er  um  11  Uhr  Vormittags  gespeist,  legte  er 
sich  auf  sein  Bett  hin  und  über  nichts  sich  beklagend  starb  er 
ruhig  nach  einer  Stunde.  Zwei  Monate  vor  seinem  Tode  ent- 
wickelte sich  bei  ihm  Hautwassersucht  und  ausserdem  liess  sieh 
auch  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Bauch-  und  Brust- 
höhle nachweisen. 

Section :  Der  Leichnam  lag  1  ^/^  Stunden  in  dem  Kranken- 
zimmer und  wurde  darauf  in  ein  Bettlaken  gehüllt,  ins  Sections- 
Zimmer  getragen,  in  dem  eine  Temperatur  von  9 — 12^0. 
herrschte. 

Bei  Durchschneidung  der  Kopfhaut  fioss  aus  derselben  viel 
flüssiges  Blut,  die  ganze  Kopfhaut  war  hyperämisch,  die  Gelasse 
der  harten  Hirnhaut  überfüllt  und  die  der  weichen  massig  gefüllt 
mit  flüssigem,  venösem  Blute.  Die  weiche  Gehirnhaut  an  einigen 
Stellen  verdickt  und  besonders  im  Verlaufe  der  Fissora  longitudi- 
nalis,  von  letzterer  in  einer  Entfernung  von  15  Gentimeter,  die 
Zahl  der  Pacchioni'schen  Drüsen  gering  und  wenig  entwickelt, 
unter  der  Arachnoidea  viel  seröse  Flüssigkeit,  die  an  einigen 
Stellen  die  von  der  grauen  Substanz  leicht  abhebbare  Pia  mater 
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erhebt.  Das  Gehirn  fast  blutleer,  in  den  Seitenventrikeln  eine 
grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  Gefassplexns  sehr  blass. 
Fall  9.  Der  Kranke  sprach  nie,  alle  Fragen  beantwortete  er 
mit  nein  oder  pfui,  ass  sehr  viel;  1^/^  Monate  vor  dem  Tode  legte 
er  sich  ins  Bett,  das  er  durch  seinen  Stuhl  und  Urin  beschmutzte, 
er  stöhnte  nie  und  starb  ruhig.  Der  Kranke  gehörte  dem  Bauern- 
stande an.  Bald  nach  dem  Tode  wurde  der  Leichnam  ins  See- 
tionshaus  getragen,  wo  er  in  ein  Bettlaken  gehüllt  auf  dem  Fuss- 
boden  lag.     Die  Temperatur  schwankte  zwischen  6 — 8^  C. 

Section:  Die  Kopfhaut  sehr  blass,  die  Diploe  und  die 
Schadelknochen  sehr  dünn,  die  Pacchioni*schen  Drusen  stark  ent- 
wickelt, die  Venen  der  weichen  Gehirnhaut  stark  gefallt  mit 
flüssigem,  dunklem  Blute,  in  dem  Subarachnoidealranme  viel 
seröse  Flüssigkeit,  obgleich  die  Pia  mater  an  vielen  Stellen  der 
grauen  Substanz  adhärirte;  die  Seitenventrikel  enthalten  gegen 
2^2  Unzen  einer  serösen  Flüssigkeit,  die  Gefassplexns  blutleer. 
Fall  10.  Der  Kranke  litt  an  Epilepsie  und  die  Anfalle  wie- 
derholten sich  in  den  letzten  Monaten  1 — 3  mal  am  Tage.  Der 
Leichnam  wurde  bald  nach  dem  Tode  ins  Sectionshaus  getragen, 
wo  bei  einer  Temperatur  von  l — 2^  C.  er  in  seinen  Kranken- 
kleidem  auf  dem  Sectionstisöhe  lag. 

Section :  Sowohl  die  harte  als  auch  die  weiche  Gehimbaat 
hyperämisch,  in  dem  Subarachnoidealraume  ein  wenig  seröse 
Flüssigkeit,  in  den  Seitenventrikeln  sehr  wenig  seröse  Flüssigkeit, 
die  Gehimsubstanz  massig  mit  Blut  gefüllt. 

•  Fall  11.  Dieser  Kranke  wurde  vor  1^^  Jahren  ins  Kranken- 
haus als  vollkommener  Idiot  aufgenommen,  ergab  nie  verständige 
Antworten  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen.  Epileptische  An- 
fälle hatte  er  einige  am  Tage,  er  fiel  während  derselben  wie  vom 
Blitze  getroffen  nieder,  und  den  tetanischen  Krämpfen  folgten 
schnell  klonische,  das  Gesicht  verzerrte  sich  schrecklich,  die  Augen 
verzogen  sich  nach  allen  Richtungen,  die  Hände  und  Füsse  warf 
er  nach  allen  Seiten  um  sich.  Darauf  wandte  er  sich  schnell  auf 
den  Bauch  und  ganz  wie  auf  allen  Vieren  nach  der  einen  und  der 
andern  Seite  sich  überneigend,  versuchte  sich  dann  einige  Male 
zu  erheben,  und  ging  besinnungslos  an  der  Wand  hin,  stöhnend 
und  gefragt  nicht  antwortend.  Selten  ereignete  es  sich,  dass  er 
nach  dem  Anfalle  in  einen  tiefen  Schlaf  verfiel.  1^/s  Monate 
vor  dem  Tode  hörten  die  Anfalle  in  Folge  des  Gebrauchs  von 
Bromkalium  (eine  halbe  Drachme  auf  den  Tag)  bei  ihm  auf.  In 
einem  der  letzten  Anfalle  jedoch  hatte  er  sich  in  dem  Hüftgelenk 
eine  starke  Verletzung  zugezogen,  aus  der  sich  ein  Abscess  mit 
chorösem  Eiter  bildete  und  in  Folge  dessen  er  unter  den  Erschei- 
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nnngen  einer  Eitervergiftung  starb.    Zwei  Tage  vor  seinem  Tode 
stellten  sich  bei  ihm  die  epileptischen  Anfiille  wieder  ein. 

Section  :  Die  Schädelknochen  verdickt,  die  harte  Gehirnhaut 
massig  hyperämisch,  die  weiche  gleichfalls ;  auf  der  rechten  Seite 
entsprechend  dem  Seitenrande  und  dem  Schläfenbein  ist  die  weiche 
Gehirnhaut  durch  ein  serös-fibrinöses  Exsudat  von  nicht  rein 
gelblicher  Färbung  erhoben ;  an  anderen  Stellen  befand  sich  unter 
ihr  ein  serös-flüssiges  Exsudat. 

Fall  12.  Der  Kranke,  ein  epileptischer  Idiot,  ^hatte  in  der 
Woche  2 — 3 mal  seine  Aniiille. 

Der  Leichnam  wurde  bald  nach  dem  Tode  ins  Sectionshaus 
gebracht,  wo  er  auf  den  Sectionstisch,  gekleidet  in  Hemd,  Unter- 
hosen und  in  ein  Bettlaken  eingehüllt,  gelegt  wurde.  Die  Tem- 
peratur schwankte  zwischen  5 — 10®  C. 

Section :  Die  Kopfhaut  blutleer,  unter  und  in  derselben  an 
einigen  Stellen  Ablagerung  von  Fett;  die  Schädelknochen  und 
die  Diplog  verdickt,  die  Protuberantia  occipitalis  sehr  entwickelt, 
besonders  ihre  rechte  Hälfle,  die  harte  Gehirnhaut  bietet  nichts 
Abnormes  dar,  die  weiche  etwas  trübe,  unter  ihr  an  einzelnen 
Stellen  ein  coagulirtes  Exsudat  in  geringer  Menge.  Das  Gehirn 
massig  hyperämisch. 

Fall  13.  Bestimmter  Gründe  wegen  führe  ich  hier  die  Einzel- 
heiten der  Section  nicht  auf. 

Fall  14.  Der  Patient,  ein  Krankenwärter  (Säufer),  starb  an 
einer  Lungenentzündung. 

Aus  dem  Krankenzimmer  wurde  der  Leichnam  bald  ins 
Leichenhaus  getragen,  wo  er  gekleidet  in  Hemd  und  Unterhosen 
und  in  ein  Bettlakenfgehüllt  auf  den  Sectionstisch  gelegt  wurde. 
Die  umgebende  Temperatur  schwankte  zwischen  5 — 13®  C." 

Section :  Die  Kopfhaut  weich,  blutarm,  sehr  reich  an  Fett, 
die  Schädelknochen  hyperämisch,  die  Dura  mater  mit  den  Schädel- 
knochen verwachsen,  so  dass  sie  sich  nur  schwer  von  der  Schädel- 
decke trennen  liess ;  die  Pia  mater  leicht  zerreisslich,  geschwellt, 
stark  mit  venösem  Blute  überfüllt,  roth  und  leicht  mit  der  Hirn- 
substanz verwachsen  (trennt  sich  leicht  von  der  grauen  Substanz). 
Die  Gehirnwindungen  erhaben,  die  Gehirnfurchen  tief,  die  Geföss- 
plexus  hyperämisch ,  in  den  Seitenventrikeln  ein  wenig  seröse^ 
Flüssigkeit,  überhaupt  bietet  das  ganze  Gehirn  beim  Durchschnitte^ 
viele  Blutpunkte  dar. 

Fall  15.  Die  Kranke  wurde  mit  einem  organischen  Herz- 
leiden ins  Krankenhaus  aufgenommen  und  starb  an  allgemeiner 
Wassersucht.  Bald  nach  dem  Tode  wurde  der  Leichnam  ina 
Sectionshaus  getragen,  wo  er,  auf  dem  Tische  liegend,  in  eia 
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Bettlaken  eingehüllt  war.  Die  Temperatur  des  Zimmers  war 
4— 50  c. 

Section :  Die  harte  Hirnhaut  an  vielen  Stellen  mit  den 
Schädelknochen  verwachsen,  die  weiche  Gehirnhaut  sowie  das 
«Gehirn  selbst  hyperämisch. 

(Siehe  Tabelle  auf  der  vorhergehenden  Seite.) 


Auf  diese  Zahlenresultate  muss  man  wie  auf  vorbereitende 
dehen ;  ich  führe  sie  einzig  und  allein  nur  deshalb  an,  um  zu 
zeigen,  wie  man  mit  Hilfe  des  Härtemessers  die  Harte  des  Ge- 
hirns überhaupt  bestimmen  kann.  Wo  auf  der  Tabelle  2  Zahlen 
für  die  Härte  angegeben  sind  (der  rechten  und  linken  Gehirn- 
hälfte) habe  ich  bei  dem  Endresultat^  den  mittleren  Zahlen werth 
genommen. 

Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich,  dass : 

1)  Die  grösste  Härte  des  Gehirns  sich  bei  den  mit  Dementia 
paralytica  behafteten  Kranken  erwies,  und  darauf  die  der  Epilep- 
tiker folgt. 

2)  Das  am  meisten  weiche  Gehirn  sich  bei  den  mit  Mania 
furibunda  behafteten  Kranken  vorfand. 

3)  Das  verlängerte  Mark  in  allen  Fällen  der  härteste  Theil  ist. 
4J  Bei  den  Epileptikern  das  verlängerte  Mark  härter  ist,  als 

bei  allen  übrigen  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen. 

5 )  Die  Härte  verschiedener  Gehirntheile  sich  in  folgender 
Reihenfolge  verhält:  „Der  allerhärteste  Theil  ist  der  untere  Theil 
des  verlängerten  Marks,  darauf  folgt  der  obere  Theil  des  verlän- 
gerten Marks,  dann  die  Varolsbrücke,  dann  das  Corpus  striatum, 
dann  der  Sehnervenhtigel,  die  weisse  G^hirnsubstanz,  der  mittlere 
und  dann  der  hintere  Lappen,  der  vordere  Theil  der  grauen  Sub- 
stanz von  oben,  das  S[leingehim  von  oben,  der  mittlere  und  hin- 
tere Theil  der  grauen  Substanz  (von  oben),  der  vordere  Lappen 
•der  grauen  Substanz  (von  unten),  und  endlich  das  Kleing^hirn 
von  unten. 

6)  Die  mittlere  Härte  des  Gehirns  überhaupt  aus  15  ange- 
stellten Messungen  1,095  Millimeter  ergiebt. 


XXX.  UntersDchoDgen  Aber  die  physikalischen  Eigen- 
thOmlichlieiteD  ond  die  physiologischen  Wirkangeo 

des  Leberthran& 

Von  Dr.  Osirald  Hanmaniiy 

Privatdocent  der  PhErmakologie  an  der  Univenitat  zu  Leipzig. 


Die  Frage,  ob  der  Leberthran  als  ein  besonderes  Heilmittel 
betrachtet  und  demgemäss  noch  angewandt  zu  werden  verdieoe^ 
ist  jetzt  fast  zur  Tagesfrage  geworden.     Während  von  der  eioea 
Seite  ihm  der  Charakter  eines  ganz  vorzuglichen  Heilmittels  bei- 
gelegt wird,  spricht  man  ihm  andererseits  in  dieser  Hinsicht  jeden 
Vorzug  ab  und  hält  seine  Wirkung  auf  den  thierischen  Oz^g^auis* 
mus  für  keine  andere,  als  die  ist,  welche  überhaupt  allen  fetten 
Körpern  zukommt.     Die  meisten  Praktiker  haben  sich  indess  so 
entschieden  zu  Gunsten  des  Leberthrans  ausgesprochen,  und  der 
Erfolg,  den  derselbe  bei  gewissen  Krankheiten,  insbesondere  bei 
Lupus  und  Tuberculose  gehabt  hat,  ist  ein  so  ausgezeichneter 
gewesen,  dass  man  ihm  den  Rang,  den  er  in  der  Reihe  der  Arznei- 
mittel bereits  eingenommen,  noch  nicht  hat  streitig  machen  kön- 
nen.    Und  in  der  That,  es  giebt  kaum  ein  Mittel,  das  in  ver- 
hältnissmässig  so  kurzer  Zeit  seiner  Anwendung  eines  so  allge- 
meinen und  nachhaltigen  Gebrauchs  sich  erfreut  hat.     Welches 
aber  das  bedingende  Moment  seiner  Wirksamkeit  sei,   ist  bisher 
noch  nicht  genügend  erörtert  worden. 

Bei  Anwendung  der  verschiedenen  Mittel,  die  man  dem 
Leberthran  seither  zu  substituiren  versuchte,  stützte  man  sich  ent- 
weder auf  unhaltbare  Hypothesen,  oder  auf  durch  die  allgemeine 
Erfahrung  bei  Weitem  noch  nicht  erprobte,  vielleicht  nur  zufälli 
günstige  Resultate  Einzelner. 
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Woh]  würde  man  vielleicht  im  Stande  gewesen  sein,  ein 
Ersatzmittel  für  diese  widrige  Arznei  zu  finden,  wenn  man  sich 
zuvor  bemüht  hätte,  das  physikalische  und  physiologische  Ver- 
halten des  L.  zum  thierischen  Organismus  zu  prüfen. 

Man  suchte  jedoch  statt  dessen  nach  allerhand  Subtilitäten, 
um  seine  Wirksamkeit  zu  erklären.  Jetzt  soll  es  durchaus  das 
Jod  sein,  welches  in  so  geringen  Mengen  und  gerade  in  den  besten 
Sorten  jenes  Oeles  kaum  in  Spuren  vorhanden  ist.  Nun,  die 
Erfahrung  hat  bereits  gezeigt  und  wird  noch  weiter  zeigen,  dass 
das  jodirte  Ojel  von  Trousseau  oder  der  jodirte  Rettigsyrup 
Grimault's  ebensowenig  ein  Ersatzmittel  für  den  Leberthran 
sei,  als  etwa  Heusamen  für  den  Thee  oder  Cichorien  für  den 
Kaffee.  Verdient  der  L.  wirklich,  wie  ich  nicht  zweifle,  den 
Ruf,  welchen  er  besitzt,  so  verdankt  er  ihm  sicherlich  anderen 
ihm  innewohnenden  Eigenthümlichkeiten. 

Diese  Eigenthümlichkeiten  womöglich  näher  kennen  zu 
lernen,  insbesondere  festzustellen,  ob  er  Eigenschaften  zeige,  die 
ihn  von  den  ihm  verwandten  Körpern,  nämlich  den  übrigen  fetten 
Oelen ,  wesentlich  unterscheiden ,  diese  Frage  hatte  ich  schon 
früher  zum  Thema  meiner  Inauguraldissertation  gewählt.  Ich 
habe  die  darin  veröffentlichten  Untersuchungen  nachträglich 
weiter  geführt  und  gebe  hier  eine  üebersicht  der  bis  jetzt  von 
mir  über  diesen  Gegenstand  gemachten  Beobachtungen. 

Die  zunächst  folgenden  Versuche  waren  vor  Allem  bestimmt, 
über  die  physikalischen  Eigenthümlichkeiten  jenes  interessanten 
Körpers  einiges  Licht  zu  gewinnen,  insbesondere  zu  pröfen,  ob  er 
ein  anderes  Verhalten  gegen  thierische  Häute  zeige,  als  die  übrigen 
Fette. 

I.    Versuche    über    die  Durchgängigkeit    der  Oele 

durch  thierische  Häute. 

Zwei  ca.  36"  lange  Glasröhren  wurden  Li  förmig  gebogen,  ihre 
kürzeren  in  gleichgrosse  Lumina  auslaufenden  Schenkel,  der  eine 
mit  Oel,  der  andere  mit  Leberthran  gefüllt,  und  die  Lumina  mit 
thierischen  Häuten  verschlossen.  Durch  Hin-  und  Her  wenden 
ward  alle  noch  zwischen  den  Oelen  und  den  Membranen  befind- 
liche Luft  entfernt  und  hierauf  die  längeren  Schenkel,  beide  in 
gleicher  Höhe,  mit  Quecksilber  gefüllt,  so  dass  die  Oele  in  Folge 
des  hierdurch  entstandenen  bedeutenden  Druckes  durch  die  Mem- 
branen hin  durch  gepresst  wurden. 

Da  indess  diese  Versuche  zu  langsam  vorschritten,  so  ward 
statt  des  Quecksilberdruckes  der  Druck  der  Atmosphäre  in  An- 
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Wendung  gebracht.  Es  wurden  zu  diesem  Zweck  Probiigläser 
von  gleicher  Höhe  und  von  gleich  grossem  Lumen  zum  6.  Theil 
ihres  Volumens  mit  dem  zu  untersuchenden  Oele  gefüllt,  die 
Lumina  durch  thierische  Häute  geschlossen  und  die  Gläser  um- 
gestürzt unter  die  Glocke  einer  Luftpumpe  gebracht,  so  dass  beim 
Auspumpen  der  Glocke  die  in  den  Probirgläsern  abgeschlossene 
Luft  einen  bedeutenden  Druck  anf  die  Oele  ausüben  und  sie  durch 
die  Häute  hindurchpressen  musste.  Auch  die  bei  dem  Aus- 
pumpen der  Glocke  auf  der  Oberfläche  der  nassen  Häute  entr 
stehende  Verdunstung  befördert  hierbei  zugleich  etwas  den  Durch- 
gang der  Oele.  Der  einzige  Nachtheil  bei  dieser  Methode  liegt 
darin,  dass  es,  wie  die  Angaben  der  Tabellen  zeigen,  trotz  aller 
Vorsicht  oft  nicht  möglich  ist,  den  Grad  der  Luftverdünnung  anter 
der  Glocke  längere  Zeit  hindurch  constant  zu  erhalten,  and  dass 
man  deshalb  nur  diejenigen  Gläser  unter  einander  vergleichen 
darf,  die  zu  gleicher  Zeit  untergesetzt  waren.  Der  äussere  Baro- 
meterstand konnte  für  die  einzelnen  Versuche  ebenfalls  vernach- 
lässigt werden,  da  sich  alle  auf  einmal  unter  die  Glocke  gesetzten 
Gläser  unter  gleichen  Verhältnissen  befanden.  Von  den  zahl- 
reichen Versuchen,  die  auf  beschriebene  Weise  angestellt  wurden, 
hebe  ich  nur  diejenigen  hier  hervor,  die  noch  am  meisten  zur 
Bestimmung  eines  mittleren  Werthes  geeignet  sind.  Es  kt 
bekannt,  wie  schwierig  sich  die  Durchgängigkeitsverhältnisse  toq 
Flüssigkeiten  bestimmen  lassen ;  wie  eine  für  das  Auge  ganz  ho- 
mogen erscheinende  Membran  doch  oft  in  ihren  einzelnen  Theilen 
für  ein  und  dieselbe  Flüssigkeit  ganz  verschiedene  Resultate  giebt. 
Das  bezügliche  Verhalten  der  hier  angewandten  Flüssigkeiten 
zu  einander  kann  daher  ebenfalls  nur  annähernd  richtig  bestimmt 
werden. 

Die  Oele,  welche  zu  den  nachfolgenden  Versuchen  angewendet 
wurden,  waren  ol.  jee.  fuscum,  ol.  jec.  subf.,  ol.  jec.  Asch.,  ol. 
papav.,  ol.  napi,  ol.  provinc,  butyrum  recens,  ol.  ceti,  ol.  ped.  tauri, 
welches  letztere  neuerdings  Radcliffe  Hall  (London  medical 
Journal,  Juli  1852),  Th.  Thompson  (dessen  Clinical  lectures 
on  pulm.  consumpt.)  u.  A.  statt  des  Leberthrans  empfohlen 
haben. 


Versuche,  welche  mittelst  der  oben  erwähnten  Glasröhren 
angestellt  wurden: 
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Aufgebundene 
Membran 


Oel 


Höhe  der 
drückenden 
Quecksilber- 
säule 


Versuchs- 
dauer 


Fall  d.  Queck- 
silbersäule bis 
Ende    des 


zu 


Versuchs 


Vom  Herz- 
beutel eines 

Kalbes 

(nass) 


ol.  napi 
ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  napi 
ol.  napi 
ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 


19  Par.  " 

19 

19 

22 

22 

22 

22 


»» 

ii 
»> 
>> 
11 


18  Std. 

18 

18 

12 

12 

12 

12 

33/4" 

9" 

3" 

3V2" 

5V2" 
6" 


Schon  aus  diesen  Versuchen  ging  hervor,  dass  der  Leber- 
thran  die  Membranen  um  Vieles  leichter  durchdrang  als  das 
Rüböl. 

Versuche,  welche  unter  der  Luftpumpe  angestellt  wurden : 

Der  jedesmalige  noch  unter  der  Glocke  befindliche  Luftdruck 
wird  durch  ein  Heberbarometer  in  Par.Lin.  über  0'"  angegeben. 
£s  wird  diese  Angabe  genügen,  da  es  hier  nur  darauf  ankommt,  das 
gegenseitige  Durchgängigkeitsverhältniss  der  Oele  zu  bestimmen. 
Uebrigens  können  natürlich  zunächst  nur  diejenigen  Zahlen  der 
folgenden  Tabellen  unter  einander  verglichen  werden,  welche  ein 
und  derselben  durch  Zwischenräume  begrenzten  Versuchsreihe 
angehören. 


Aufgebundene 
Membran 

Oel 

Stand  des 
Quecksilbers 
im  Barometer 

Versuchs- 
dauer 

Menge  des 
während  dieser 
Zeit  ausgeflos- 
senen Oeles 

•Schweinsblase 
(nass) 

ol.  jec.  fsc. 
ol.  napi 
ol.  papav. 

21'" 
>> 

«/*  Std. 

>)       91 
11       11 

0,698  6rm. 
0,010     „ 
0,142     „ 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  papav. 

22"' 

>> 

11       11 
11       11 
11       11 

0,746     „ 
0,789     „ 
0,000     „ 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  papav. 

»> 
»» 

19  ,, 

)}       91 
11       11 

11,710     „ 

12,000     „ 

5,040     „ 

Kalbsblase 
(nass) 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  papav. 
ol.  prpvinc. 

8  —  10'" 

»>      »> 
»>      if 
»>      >> 

12  „ 

»>     11 
11     11 
11     11 

4,684     „ 
4,880     „ 
0,314     „ 
0,674     „ 
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Aufgebundene 
Membran 

Oel 

Stand  des 
Quecksilbers 
im  Barometer 

Versuchs- 
dauer 

Menge  des 
während  dieser 
Zeit  ausgeflos- 
senen Oeles 

Kalbsblase 
(nass) 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  napi 
ol.  napi 

22"' 

19  Std. 

ff    ff 
ff    ff 

ff    ff 
ff    ff 

9,381  Grm. 
9,148     „ 
9,467     „ 
3,657     ,. 
6,258     „ 

ol.  jec.  snbf. 
ol.  jec.  snbf. 
Ol.  ped.  T. 
Ol.  ped.  T. 
ol.  ceti 

16—? '" 

ff     ff 
ff     ff 
ff     ff 
ff     ff 

16  „ 

ff     ff 
ff     ff 
ff     ff 
ff     ff 

8,430     „ 
9,084     „ 
1,580     „ 
2,050     „ 
1,944     „ 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  napi 

15'" 

ff 
ff 

12  „ 

ff     ff 
ff     ff 

7,567     „ 
7,608     „ 
5,408     ,y 

ol.  jec.  fsc. 
ol.  jec.  sbf. 

20'" 

ff 

6     ,, 
ff    ff 

2,857     „ 
4,335     „ 

< 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 

ff 

ff 

8    ,f 
ff    ff 

3,004     „ 
3,000     „ 

(trocken) 

ol.  jec-  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 

8—?'" 
ff     ff 

20    „ 

ff      ff 

0,904      „ 
1,904     „ 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  ceti 
ol.  proyinc. 
ol.  papay. 

ff     ff 
ff     »f 
ff     ff 
ff     ff 
ff     ff 

ff      ff 
»f      ff 
f»      ff 

>f       fv 

ff     ff 

2,073     „ 
3,381     „ 
1,012     ,» 
0,642     ,» 
0,438     „ 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  jec.  fsc. 

12'" 

f» 
ff 

10    „ 

ff     ff 
ff     ff 

1,356     „ 
1,540      „ 
1,127      „ 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  sbf. 
ol,  papay. 
ol.  prov. 

8—?'" 

ff     ff 
ff     ff 
ff     ff 

18     „ 

ff     ff 

ff     ff 
ff     ff 

5,300      ,» 
7,450      „ 
1,208      „ 
0,964      ,, 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  sbf, 
ol.  papay. 
ol.  papay. 

22'" 

f» 
ff 
ff 

16     „ 

ff      >f 
ff      ff 
ff      ff 

10,503      ,, 
8,600      ,^ 
1,070      „ 
1,906      ,,. 

Kalbsblase 
(nass) 

ol.  jec.  sbf. 
ol.  jec.  fsc. 
ol.  ped.  tauri 

8—28"' 
ff      ff 
ff      ff 

4     „ 
ff    »» 
ff    ff 

0,909      ,, 
1,500      „ 

0,150              ,y 
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Aufgebundene 
Membran 

Oel 

Stand  des 
Quecksilbers 
im  Barometer 

Versuchs- 
dauer 

Menge  des 
während  dieser 
Zeit  ausgeflos- 
senen Oeles 

Kalbsbiase 

Ol.  jec.  fsc. 

4—14"' 

3  Std. 

0,974  Grm. 

(nfcss) 

ol.  jec.  fsc. 

>>     »1 

»>    »f 

0,838     „ 

ol.  ped.  tauri 

»1     i> 

II    II 

0,210     „ 

ol.  jec.  sbf. 

18"' 

6    II 

2,483     „ 

ol.  jec.  fsc. 

>> 

II    II 

2,953     „ 

ol.  jec.  8b(. 

8'" 

„    1,     » 

41730     „ 

ol.  jec.  fsc. 

>> 

II    II 

5,320     ,, 

ol.  provinc. 

»» 

II    II 

2,170     „ 

ol.  ceti 

>» 

II    II 

1,994     „ 

ol.  ceti 

>» 

II    11 

2,340     „ 

ol.  jec.  Asch. 

10'" 

8     II 

4,320     „ 

ol.  jec.  Asch. 

M 

II    »1 

5,030     ,, 

ol.  ped.  t. 

>» 

1»    1» 

2,140     „ 

ol.  ped.  t. 

>» 

II    II 

1,820     „ 

Gläser,  alle  in  gleicher  Höhe  mit  Oelen  geföllt  und  mit 
Membranen  verschlossen,  worden  in  Wasser  gestellt,  so  dass  die 
inneren  Flächen  der  Membranen  mit  den  Oelen,  die  äusseren  mit 
dem  Wasser  in  Berührung  waren.  Es  sanken  nun,  nachdem  die 
Gläser  unter  die  Luftpumpe  gestellt  worden,  die  Oelsäulen  fol- 
gendermassen : 

Ol.  jec.  sbf.  bei  5—24'"  äusserem  Luftdruck  binnen  13  Stdn.  12'" 
Ol.  jec,  isc.    ,,  ,,     ,,  ,,  ,,  ,,        ,,     ,,       18' 

ol.  papav.      ,,  ,,     j,  ,,  ,,  ,,        „     ,,        8'" 

Ol.  provinc.   „  ,,     „  „  ,,  „        ,,     „         7'" 

Bei  einem  andern  in  gleicher  Weise  angestellten  Versuche 
resp.  um  24,  20,  6  und  8'^',  so  dass  also  vom  ol.  jec.  bei  Weitem 
am  meisten  durch  die  Membranen  gegangen  war. 

In  derselben  Weise  wurden  Gläser   in    eine  Lösung   von 

Kali  carb.  (1%)  gestellt.     Es  sanken 

ol.  jec.  sbf.  bei  7 — ?'"  äusserem  Luftdruck  binnen  5  Stdn.  4'" 
Ol.  jec.  ISC.    ,,  ,,     ,,           ,,              ,,  ,,      ,,     ,,     6 

Ol.  jec.  MC,   ,,  I,     ,,  ,,  ,,  ,,      ,,     ,,     8 

Ol.  ceti  ,,  ,,     ,,  ,,  ,,  ,,      ,,     ,,     3 

ol.  papav.      ,,  ,,     ,,  ,,  ,,  ,,      ,,     ,,     2 

Bei  einem  andern  Versuche  (Membran  von  der  Serosa  eines 
RLndsdarms)  sanken  schon  nach  wenigen  Eolbenzügen  in  10  Min. 

ol.  jecoris  subf.  um  18'" 
ol.  jecoris  subf.  ,,  14"' 
ol.  ped.  tauri  ,,  4"' 
ol.  ped.  tauri      ,,     6"' 
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Andere  Gläser,  in  eine  concentrirtere  Lösung  von  Kali  carb. 
getaucht,  gaben  nahezu  dasselbe  Verhältniss  der  Oelsänlen  zn- 
einander :  je  concentrirter  die  Lösung  war,  desto  mehr  ging  von 
den  Oelen  durch  die  Membranen. 

An  den  Enden  einer  hufeisenförmig  gekrümmten,  an  der 
Krümmung  mit  einem  Tubulus  versehenen,  '/|''  weiten*  Glas- 
röhre wurde  je  ein  mit  Fliesspapier  auf  der  äusseren  und  inneren 
Fläche  sorgfältig  abgetrocknetes  Dünndarmstück  eines  Ochsen 
Ton  ca.  iVa"  Länge  aufgebunden,  das  eine  mit  ol.  papav.,  das 
andere  mit  ol.  jec.  fsc.  angefüllt,  und  der  Apparat  unter  die  Luft- 
pumpe gebracht.  Es  floss  bei  einem  Barometerstand  von  40"* 
über  0  binnen  24  Stunden  2,030  Leberthran,  0,790  ol.  ped.  t. 
aus,  bei  einem  andern  Versuche  ca.  2,30  L.  und  0,930  ol.  ped.  t. 
Ein  ähnliches  Verhältniss  ergaben  die  meisten  übrigen  in  derselben 
Weise  angestellten  Versuche. 

In  allen  den  bisher  genannten  Versuchen 
ging  der  braune  L.  stets  zuerst  durch  die  Mem- 
branen, erst  nachdem  das  Quecksilber  im  Baro- 
meter noch  mehrere  Linien  tiefer  gesunken  war^ 
folgte  der  hellbraune,  noch  viel  später  aber  als 
diese  beiden  die  übrigen  angewandten  Oele.  Es 
begann  im  Allgemeinen  durch  nasse  Kalbs-Herzbeutelmembranen 
der  braune  L.  bei  44'^'  Barometerstand,  der  hellbraune  bei  36'", 
die  übrigen  Oele  bei  28 — 24'^'  hindurchzugehen. 

Diese  Versuche  stellten  ausser  Zweifel,  dass  die  Durch- 
gängigkeit   des    Leberthrans    eine   viel    leichtere 
war,    als    die    aller    anderen    angewandten   Oele, 
um  vieles  leichter  selbst  als  die  des  so  dünnflüssigen  Klauen- 
fettes  und  das  dem  L.  am  nächsten  stehende  ol.  ceti. 

Wodurch,  das  war  die  nächste  Frage,  wird  dieses  merk* 
würdige  Verhalten  des  L.  bedingt  ? 

.  Die  thierischen  Fette  haben  überhaupt  eine  etwas  leichtere 
Durchgängigkeit  durch  die  Häute  als  die  pflanzlichen,  und  es  mag 
dies  wohl  aus  ihrer  grösseren  Dünnflüssigkeit,  aus  ihrem  vorherr- 
sehenden  Oleingehalt  zu  erklären  sein.  Es  steht  indess  dieses 
gegenseitige  Verhalten  beiderlei  Oele  in  keinem  Vergleich  zu  dem 
Unterschied,  welcher  sich  zwischen  der  Durchgängigkeit  des  L. 
und  der  der  übrigen  thierischen  Oele  zeigt.  Der  Umstand,  dass 
jener Thran  aus  der  Leber  gewonnen  wird,  die  andern  Fette  aber 
aus  andern  Theilen  des  ThierkÖrpers,  lässt  uns  schon  vermuthen, 
dass  er  jenes  merkwürdige,  ihm  allein  eigenthümliche  Verhalten 
dem  Ursprung  aus  diesem  Organe  verdanke ;  dass  diejenigen  Be- 
standtheile,  durch  welche  er  vor  den  anderen  Oelen  sich  aus- 
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zeichnet  —  urid  es  sind  dies  hauptsächlich  Gallenbestandtheile  — 
die  Ursache  seines  charakteristischen  Verhaltens  sind. 

Leider  sind  wir  noch  nicht  im  Besitz  einer  hinreichend  zu- 
verlässigen Analyse  des  Leberthrans ;  aus  den  vorhandenen,  ins- 
besondere der  von  Jongh,  scheint  indess  schon  hervorzugehen^ 
dass  er  in  ziemlicher  Menge  auch  der  Galle  angehörende  Stoff» 
oder  deren  Zersetzungsproducte  enthält,  sowie  insbesondere,  das» 
der  schwarze  L.  die  grösste  Menge  davon  besitze  *), 

Es  war  nun  die  weitere  Aufgabe,  den  L.  von  diesen  Stoffen 
möglichst  zu  befreien  und  dann  von  Neuem  sein  physikaÜBche» 
Verhalten  zu  prüfen. 

Zu  diesem  Zwecke  ward  er  mit  Plumb.  acet.  bas.  gemischt^ 
das  Lösliche  von  dem  Unlöslichen  unter  Abschluss  der  Luft  ab*> 
filtrirt,  die  klar  durchgelaufene  Flüssigkeit  zur  Entfernung  etwa^ 
noch  anhängenden  Bleis  in  mit  Schwefelsäure  etwas  angesäuertem 
Wasser  ausgewaschen  und  nun  abermals  filtrirt.  Die  Versuche 
wurden  nun  in  derselben  Weise  wie  früher  jetzt  mit  dem  der 
Gallentheile  beraubten  L.  angestellt: 


Aufgebundene 
Membran 

Oel 

Stand  des 
Quecksilbers 
im  Barometer 

Versuchs- 
dauer 

Menge  des 
während  dieser 
Zeit  ausgeflos- 

senen  Oeles 

Herzbeutel 

ol.  jec.  sbf. 

7—13'" 

3  Std. 

0,760  Grm. 

eines  Kalbes 

ol.  jec.  fsc. 

>»      >» 

>>    »» 

0,974     „ 

(trocken) 

ol.jec.sbf.— G*») 

»»      >» 

»>    >> 

0,307     „ 

ol.  jec.  fsc. — G 

»>      »> 

>>    n 

0,093           ,y 

ol.  jec.  sbf. — G 

M            >> 

i>     >> 

0,104     ,,. 

ol.  jec.  Bbf. 

16-15"' 

8     „ 

1,650     ,,. 

ol.  jec.  fsc. 

»>       >» 

1»    n 

2,104     ,, 

ol.  jec.  sbf. — G 

>j       >> 

>»    >> 

0,493     ,,. 

ol.  jec.  fsc. — G 

»1       »» 

>>    >> 

0,347      ,„ 

ol.  jec.  fsc. 

6—24'" 

2,937     ,, 

ol.  jec.  fsc. — G 

»»       >> 

2,014     ,, 
0,408     ,, 
0,600     ,, 

*)  Es  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  den  von  mir  angewandten  hellbrauneD 
Leberthran  auf  Gallensäuren,  soweit  dies  möglich,  geprüft  habe.  DieUnter-^ 
Buchung  ward  in  der  Weise  angestellt,  dass  das  Oel  mit  bas.  essigs.  Blei 
gemischt,  der  entstandene  Niederschlag  auf  ein  Filter  gebracht  und  zur  Ent- 
fernung des  gleichzeitig  mit  niedergefallenen  Öls.  Bleis  mit  Aether  ausge«- 
waschen  wurde.  Der  jetzt  noch  bleibende  Rückstand  ward  mit  Alkohol  aus-- 
gezogen  und  gab,  in  der  bekannten  Weise  geprüft,  eine  violette  Färbung. 

**)  D.  i.  der  der  Gallentheile  beraubte  Leberthran. 
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Hiernach  gebt  der  seiner  Gallentheile  beraubte  Leberthran 
bedeutend  schwerer  hindurch  als  der  gewöhnliche.  Zur  Gegen- 
probe Würden  nnn  folgende  Versuche  angestellt : 

Ein  Theil  des  in  angegebener  Weise  mit  Blei  behandelten 
L.  wurde  mit  frischer  Ochsengalle  geschüttelt  und  das  Oel  nach 
erfolgter  spontaner  Scheidung  beider  Fluida  noch  durch  Fliess- 
papier filtrirt,  um  alle  ihm  etwa  äusserlich  noch  anhängende  Galle 
zu  entfernen. .  Sein  jetziges  Verhalten  zu  dem  der  Grallentheile 
beraubten  Leberthran  war  folgendes : 


Aufgebundene 
Membran 


Oel 


Stand  des 
Quecksilbers 
im  Barometer 


Versuchs- 
dauer 


Kalbsblase 
(nass) 


.  jec.  fsc.-G 
.  jec   fsc  -G 
•  jec.  fsc-G-fg*) 
.  jec.  fsc.-G-fg 

.  jec.  fsc.-G 
.  jec.  fsc.-G-fg 

.  jec.  fsc.-G 
.  jec.  fsc.-G-fg 

.  jec.  fsc.  G 
.  jec.  fsc.-G 4>g 

.  jec.  fsc.-G 
.  jec.  fsc.-G4*g 

.  jec.  fsc.-G 
.  jec.  fsc.-G 
.  jec.  fsc.-G+g 
.  jec.  fsc.-G-Hg 


t*t 


18 


10'" 

f  > 

18'" 
f» 

8'" 

>» 

6—12'" 
I»       »» 


6—20 


tu 


>» 
»» 


3  Std. 

»♦  .»» 
f >    >) 

>»    »» 

1     „ 

»>    »> 

4  Std. 
»>    »> 

6    „ 

»»    »> 

6     „ 


16 

»» 

>» 


Menge  des 
während  dieser 
Zeit  ausgeflos- 
senen Oeles 


0,075  Grm. 
0,090 
0,278 
0,340 


?> 


9,110  „ 

0,288  „ 

0,1 60  Gm 

0,435  „ 

0,430  „ 

1,090  „ 

0,194  „ 
0,831 


0,408 
0,209 
2,036 
0,847 


>» 
»» 


In  gleicher  Weise  wie  Leberthran  wurde  Mohnöl  mit  Galle 
geschüttelt,  ebenfalls  nach  spontaner  voUkommner  Trennung  beider 
Fluida  noch  filtrirt  und  zu  folgenden  Versuchen  benutzt : 


*)  D.  i.  mit  Blei  behandelter  und  wieder  mit  Galle  versetzter  L. 
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Aafgebandene 
Membran 

4 

Ocl 

Stand  des 
Quecksilbers 
im  Barometer 

Versucbs- 
dauer 

Menge  des 
während  dieser 
Zeit  ausgeflos- 
senen Oeles 

Kalbsblase 

ol.  papav. 

18'" 

6  Std; 

0,036  Grm. 

(nass) 

Ol.  papay  4-g*) 

>» 

11    11 

0,011     „ 

ol.  papav. 

12—18"' 

12    ,, 

0,167     „ 

ol.  papav. 

11     11 

0,488     „ 

ol.  papav. 

11     11 

0,100     „ 

ol.  papav. -fg 

11     11 

1,320     „ 

ol.  papav.  ^-g 

11     11 

1,267     „ 

ol.  papav. -fg 

11     if 

1,220     „ 

ol.  papav. 

12'" 

4    11 

0,118     „ 

ol.  papav. 

ti 

11    11 

0,161      „ 

ol.  papav.  4-g 

»> 

11    11 

0,500     ,, 

ol.  papav.  4-g 

11 

11    11 

0,885     ,, 

Diese  Versuche  beweisen 

1)  dass  der  Leberthran  die  leichtere  Durch- 
gängigkeit, durch  welche  er  sich  vor  den  ge- 
wöhnlichen Oelen  auszeichnet,  verliert  und 
sich  in  gedachter  Beziehung  von  letzteren  nicht 
wesentlich  unterscheidet,  wenn  man  ihn  seiner 
Gallenbestandtheile  beraubt  hat;  **) 

2)  dass  der  seiner  Gallentheile  beraubte  Leber- 
thran einen  grossen  Theil  seiner  verlorenen 
Durohgängigkeit  wieder  erhält,  wenn  man  ihn 
mit  Galle  imbibirt; 

3)  dass  die  gewöhnlichen  Oele  gleichfalls  viel 
leichter  durch  thierische  Häute  gehen,  als  dies 
ursprünglich  derFall  ist,  wenn  siemitGalle  ge- 
schüttelt worden  sind.***) 


*)  D.  i.  mit  Galle  behandeltes  Mohnöl. 

**)  Es  bleibt  noch  dahingestellt,  welche  GallenstofTe  diese  Eigenthüm- 
lichkeit  des  L.  bedingen.  Versuche,  welche  ich  durch  Behandeln  fetter 
Oele  mit  taurochols.  Natron  und  Cholsänre  anstellte,  blieben  ohne  entschei- 
dendes Resultat. 

***)  Wenn  nach  den  Untersuchungen  von  Lenz  neutrale  Fette  durch 
Schütteln  mit  Galle  chemisch  nicht  verändert  werden,  so  ändern  sich  jeden- 
falls, wie  diese  Versuche  zeigen,  ihre  physikalischen  Eigenschaften.  Färb  ' 
Stoffe  der  Galle  werden  ohne  Zweifel  in  den  mit  ihr  geschüttelten  Oelen 
aufgelöst ;  es  beweist  dies  schon  die  dunklere  Färbung,  welche  die  Oele  an- 
nehmen. 
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Zieht  man  ans  den  p.  539  n.  540  angefahrten  Versoehen,  indem 
man  die  ans  den  einzelnen  Beobachtungen  sich  ei^ebenden  Mittel- 
werthe  addirt,  aas  dieser  Samme  einen  allgemeinen  Mittelwerth, 
so  ergiebt  sich,  dass  der  branne  L.  am  7,86mal  leichter  die  Häute 
darchdringt,  als  das  Mohnöl,  der  helle  dieselben  am  7,1  leichter 
als  ol.  papav.  and  um  4,97mal  leichter  ab  ol.  ped.  t. ;  femer, 
dass  der  der  Gallentheile  beraubte  Leberthran  am  8y26mal 
schwerer  durchgängig  ist  als  der  natürliche ,  dass  also  seine 
Durchgängigkeit  sich  der  des  Mohnöls  nähert,  sowie,  dass 
das  mit  Galle  imbibirte  Mohnöl  um  4,75dmal  leichter  durch 
die  Häute  geht  als  gewöhnliches.  Die  Ziffern  för  den  Leberthran 
sind  übrigens  hier,  wie  ich  nachträglich  noch  einschalte,  eher  zu 
niedrig  gestellt,  weil  hierbei  ein  umstand  unberücksichtigt  ge- 
blieben ist,  welcher  beim  Auslaufen  der  Gele  zu  üngansten  des 
L.  eintritt.  Da  nämlich  letzterer  viel  schneller  die  Häate  durch- 
dringt, als  die  andern  Gele,  so  wird,  bei  anfanglich  in  allen  Glä- 
sern gleicher  Druckkraft,  letztere  wegen  ungleicher  Ausdehnung 
der  Luft  in  den  denL.  enthaltenden  Gläsern  relativ  um  so  schwä- 
cher, je  grösser  der  Unterschied  der  ausüiessenden  Gelmengen 
wird.  Ich  habe  daher  nachträglich  zur  Verminderung  dieses  Uebel- 
standes  nur  noch  die  oben  beschriebene  Uformige  Bohre  benutzt, 
in  welcher  der  Druck  auf  beide  Gele  stets  derselbe  bleibt. 

Diese  Röhre  benutzte  ich  noch  zu  folgenden  Versuchen : 

1)  Es  wurden  an  beide  Enden  derselben  2  mit  Galle  ge- 
tränkte Häute  (von  der  Serosa  eines  Bindsdarms)  aufgebunden, 
über  die  eine  Haut  ol.  jec.  subf.,  über  die  andere  ol.  ped.  tauri 
gebracht,  die  Röhre  in  mit  Galle  gefüllte  Gläser  getaucht  und 
verschlossen  unter  die  Luftpumpe  gestellt.  Schon  nach  dem 
ersten  Kolbenzug  drang  der  L.  durch  die  Membran,  kein  Tropfen 
aber  vom  E^lanenfett.  Bei  nur  wenig  grösserer  Luftverdünnung 
sanken  das  Gel  und  der  L.  etwa  in  dem  Verhältniss  wie  1:6. 
In  ähnlicher  Weise  verhielten  sich  das  Leberöl  der  Aesche  und 
Aalraupe  gegen  E^lauenfett. 

2)  Veränderte  ich  den  Versuch  in  der  Weise,  dass  ich  das 
Klauenfett  über  die  Membran  brachte,  durch  welche  vorher  der 
L.  gegangen  war  und  umgekehrt,  so  fiel,  den  Apparat  in  derselben 
Weise  wie  beim  1.  Versuch  unter  die  Luftpumpe  gebracht,  das 
Gel  anfanglich  schneller  als  der  L.,  bald  aber  überholte  letzterer 
das  erstere  und  es  verhielt  sich  schliesslich  die  Menge  des  etwa 
binnen  5  Min.  ausgeflossenen  Geles  zu  der  des  L.  etwa  wie  4 : 7. 
Es  war  also  jetzt  der  Durchgang  des  Geles  relativ  beschleunigt, 
der  des  L.  relativ  verlangsamt  worden. 
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3)  In  den  einen  Schenkel  der  mit  nassen  serösen  Membranen 
geschlossenen  Röhre  ward  frische  filtrirte  Butter,  in  den  andern 
ol.  jec.  subf.  gegossen,  beide  Schenkel,  um  die  Gerinnung  der 
Butter  zu  hindern,  in  ca.  40  ^  warmes  Wasser  gestellt  und  in  be- 
kannter Weise  verfahren.  Das  Resultat  war  entsprechend  dem 
des  ersten  Falles,  nur  dass  ein  grösserer  Luftdruck  erforder- 
lich war. 

n.  Capillar- Versuche. 

Die  Capillar- Versuche,  welche  mit  hellbraunem  L.  und  den 
übrigen  oben  genannten  Oelen  angestellt  wurden,  ergaben,  dass 
ersterer  sowohl  in  trocknen  als  in  mit  Wasser  oder  Galle  befeuch- 
teten Röhrchen  höher  stieg,  als  die  übrigen  Oele ;  gegen  Klauenfett 
etwa  im  Verhältniss  wie  7:5.  Ein  ähnliches  Verhältniss  ergiebt 
sich,  wenn  man  die  betreffenden  Oele  aus  einem  Gefass,  dessen 
Boden  von  einer  Capillar-Röhre  durchbohrt  ist,  austropfen  lässt. 
Setzt  man  ferner  gleichlange  und  breite  Streifchen  von  Fliess^ 
papier,  welche  man  an  dem  untern  Ende  rechtwinklig  umgebogen 
hat,  auf  Tropfen  der  verschiedenen  Oele,  so  bemerkt  man  sehr 
bald,  dass  der  Leberthran  gleichfalls  auffällig  schneller  und  höher 
steigt  als  alle  andern  Oele.  Es  kann  dieser  einfache  Versuch 
vielleicht  mit  als  Mittel  dienen,  die  Güte  des  ol.  jecoris  zu  prüfen. 

Durch  Filtra  von  Fliesspapier  ging  Mohnöl  und  L.  in  dem 
Verhältniss,  dass  vom  Mohnöl  aller  50  See,  vom  hellbraunen  L. 
aller  40  See.  ein  Tropfen  herabfiel.  Der  braune  L.  eignet  sich 
wegen  seines  schnellen  Ranzigwerdens  nicht  gut  zu  diesen  Ver- 
suchen, er  ging  jedoch,  so  lange  er  noch  ganz  frisch  war,  immer 
noch  am  schnellsten  durch  dasFiltrum  (aller  35  See.  ein  Tropfen). 
Der  Menge  nach  flössen  durchschnittlich  binnen  ^/^  Stde.  vom  brau- 
nen L.  15  gn.,  vom  hellbraunen  10  gn.,  vom  Mohnöl  7  gn.  aus. 
Der  braune  L.  ging  danach  um  2,143,  der  hellbraune  um  1,357 
mal  leichter  hindurch  als  Mohnöl.  Ein  ähnliches  Verhältniss, 
nur  etwas  mehr  zu  Gunsten  der  thierischen  Oele,  ergab  sich  auch 
für  die  übrigen  obengenannten  Oele« 

Dieselben  Versuche,  mit  dem  in  oben  beschriebener  Weise 
mit  Galle  behandelten  Mohnöl  angestellt,  ergaben,  dass  letzteres 
ca.  l,123mal  leichter  durch  die  Filtra  ging  als  gewöhnliches 
Mohnöl. 

in.    Oxydations-Versuche. 

Von  Wichtigkeit  für  den  physiologischen  Werth  der  Fette 
ist  jedenfalls  der  Grad  ihrer  Oxydirbarkeit. 

35* 
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Um  die  Fatte  in  dieser  Hinmcht  za  prafeo,  behandelte  icb 
ttie  ia  eofort  sa  bf^ckireibeDder  Weiee  mit  aberiMmgMMwrpiii 
Kalii  weicbe«  beAunuitlicb  eine  hofshet  Dz^dirande  ITii^sn^  mxä 
aUe  (Mc;gHuecbeD  Körper  ausübt  imd  sngleicfa  dnrcfa  ZBBcbe»  oder 
Xap|;eabiDere  Eütlarbitiig,  d.  h.  Zeiwstzinig  eeiner  LöBimg,  ecteo 
•ehr  gw'w^  Uixlex»chiede  der  Ozjdirbarkeit  der  mit  ihBi  m  Be- 
rfihnui^  kooMMmdeD  Körper  angiebt.  (Oeütosr  eetafee  iidi  der  Loflmg 
Mwfa  «tvae  verduBiite  Schweff-lenire  an.  In  beiden  F&Qeii  blie- 
bea  indew  die  fteanltate  weBeodtlidi  dieBefiMan.) 

Da  k&  wak  dieften  eret  tot  KosEem  angeBteOten  Veisiidien 
ftoch  Bieiit  aaai  Abfieblusi«  gelaa^  bin  und  dieee,  sowie  andere 
V^ecveürngB-  «ad  eßdoKmotiet^Temiohe  naohateaB  ansföhiiicSier 
tm  beiyrocjbca  g>edenke,  bo  beaciiTBate  idi  imeh  ToilMfig  aaf 
F^i^ende«: 

GMeh bebe  «ad  werte Probirgfiaer  »»Bidea  an  etwm  ^'j  ibier 
fi^be  aiii  ein^  L^sasg  f  od  Kali  fa^pennaaigaiL  (^  '^  bt«  2  gn  auf 
4  UoeO  fefölH  «ad  auf  di«  FififlBi^eit  jedes  Glases  gla<ATiel 
Tropfea  der  sn  prGfe&deii  Oek  getrojA.  War  das  eine  oder 
beide  der  z»  eiaeai  VerEucfa  zu  veiwendetiden  Fett«  bei  gewohn- 
lidber  Temperatar  starr,  bo  wurden  beide  Gli!«er  gleicfamassig 
enrSmt  gebalten,  so  dass  die  Fette  darin  dos^ig  blieben.  Die 
dsr  Untersuebang  noterworfenen  Fette  waren :  die  oiBe.  Leber- 
tbraosorten;  die  L^berble  d^r  Aalranpe,  df^r  Aesche  nnd  des 
Laebsesy  sowie  die  aus  Haut  and  Fletsdi  der  beiden  ersteren  ge- 
wonnenen Oele;  Fischtb ran  (ol.  Ceti);  Klanenfett;  BnCter;  das 
gewöhnliche  Schweine-^  Schöpsen-,  Rinds-,  Gänse-  nnd  Enten- 
fett, sowie  Leberfett  vom  Schweine  nnd  von  der  Gans.  Sämmt- 
liche.  Fette,  welche  flüssig  oder  leicht  schmelsbar  waren,  waren 
dltrirt«  Das  Schweine-  und  Gänseleberfett  ward  in  der  Weise 
dargestellt,  dass  die  Lebern,  nach  hinreichender  Eindainpfnng 
anf  dem  Wasserbad,  durch  ein  Gemisch  von  Aether  mit  etwas 
absolutem  Alkohol  ausgezogen,  der  Auszug  durch  Thierkohle 
dltrirt  und  nach  Verdunstung  des  Aethers  noch  mit  wenig  Wasser 
ausgewaschen  wurde.  Schüttelt  man  nun  z.  B.  die  beiden  Flüssig- 
keiten, auf  welchen  sich  Leberthran  und  Klauenfett  befinden, 
•o  bemerkt  man  sehr  bald  eine  groFse  Verschiedenheit  in  der 
Farbe  der  Flüssigkeiten.  Die  Farbe  der  mit  L.  geschüttelten 
Flüssigkeit  schwindet  ungleich  rascher  als  die  der  anderen.  —  Die 
Resultate,  welche'  ich  erhielt,  waren  in  Kürze  folgende : 

Von  allen  Oelen  wurden  die  Leberöle  der 
F  i  ff  c  b  e  f  nämlich  der  offic.  Leberthran,  insbi^sondere  der  schwarze, 
der  L.  der  Aesche,  der  Aalraupe  und  des  Lachses,  bei  weitem 
am    raschesten    oxydirt;     nächstdem     folgten    die 
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übrigen  Fischöle  nnd  das  ol.  ceti;  weit  später  als 
diegenannten  dieButter,  das  Klauenfett,  Schöp- 
senfett u.  8.  w.  Von  der  letzterwähnten  Klasse  von  Fetten 
zeigte  sich  die  Butter  und  das  Klauenfett  am  leichtesten  oxydir* 
bar.  Von  besonderem  Interesse  war  hierbei  noch, 
dass  das  Gänse-  und  Seh we ineleberfett  sich  bei 
weitem  verbrennlicher  zeigte,  als  das  gewöhn- 
liche Gänse-  bez.  Seh  weinefett. 

Was  die  Pflanzenöle  anlangt,  so  scheinen  sie  im  Allgemeinen 
schwerer  oxjdirt  zu  werden  als  die  thierischen.  £^  war  dies 
wenigstens  im  Vergleich  zum  Klauenfett  der  Fall  bei  Mohn-, 
iNnss-,  Provencer-,  Mandel-,  Hanföl.  Das  Leinöl  jedoch,  welches 
ich  besass,  verhielt  sich  ähnlich  wie  das  Klauenfett. 

Diese  verschieden  leichte  Oxydirbarkeit  hängt  wohl  haupt- 
sächlich von  dem  grösseren  oder  geringeren  Oleingehalt  der 
Fette  ab ;  wenigstens  enthalten  die  am  leichtesten  verbrennlichen 
Fischöle  und  das  ol.  ceti  davon  am  meisten.  Die  so  hohe  Ver- 
brettnlichkeit  der  Leberöle  jedoch  scheint  wesentlich  mit  durch 
deren  Gehalt  an  Gallenstoffen  bedingt  zu  werden.  Hat  man  den 
Leberthran  anhaltend  mit  Wasser  ausgewaschen  und  prüft  ihn  in 
gedachter  Weise,  so  tritt  die  Entfärbung  der  Manganlösung  etwas 
langsamer  als  bei  gewöhnlichem  L.  ein,  und  macht  man  mit  dem 
ausgewaschenen  die  Schwefelsäureprobe,  so  tritt  die  violette 
Farbe,  welche  man  wohl  jedenfalls  von  vorhandenen  Gallenstoffen 
ableiten  muss,  schwächer  hervor  und  ist  viel  schneller  vorüber- 
gehend, als  es  sonst  der  Fall  ist.  Wäre  der  L.  nicht  schon  meist 
bei  seiner  Bereitung  mit  Wasser  behandelt  worden,  so  würde 
wohl  seine  Verbrennlichkeit  eine  noch  grössere  sein,  als  sie  es 
ohnehin  ist.  Es  war  letzteres  wenigstens  der  Fall  bei  dem  Thran^ 
welchen  ich  mir  aus  Lachslebem  (durch  Ausziehen  mit  absoL 
Alkohol  und  Aether)  bereitet  hatte.  Auch  die  Leberthran reaction, 
wenn  man  hierunter  das  Eintreten  einer  intensiv  blauen  Färbung 
verstehen  darf,  trat  bei  diesem  Oel  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure 
viel  entschiedener  hervor,  als  bei  dem  offic.  Leberthran.  Im 
Allgemeinen  übte  das  Auswaschen  der  schon  vorher  ganz  klaren 
Oele  mit  Wasser  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  deren  Oxydir- 
barkeit  aus. 

IV.    Resorptions-Versuche. 

Schliesslich  stellte  ich  noch  einige  Resorptionsversuche  an 
Katzen  an  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich,  nach  möglichster 
Entfernung  der  Contenta,  zwei  gleichgrosse  Darmschlingen  (ca. 
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Ton  25  Cm«)  abband  nnd,  assser  beim  1.  Yersndi,  saerst  Crafle 
iiyieirte  und  möglichst  gleicbmassig  in  dem  Dann  Tentricb,  so- 
dann die  2n  aotersacbenden  Oele.  Das  Einspritzen  der  €ralle 
geschafa,  wie  wohl  kaum  der  Erwähnung  bedarf,  nm  die  Besorp- 
tion  der  Fette  zn  beschleunigen.  Anch  wurde  bei  den  Terschie- 
denen  Versuchen  der  Leberthran  einmal  in  die  obere,  das  andere 
Mal  in  die  untere  Schlinge  gespritzt.  Vor  Anstellang  der  Ver- 
suche hatten  die  Thiere  16  bis  20  Stunden  gehungert.  Der  Fett- 
rückstand ward  nach  vorsichtigem  Abspülen  des  Darminhaltes 
mit  lauem  Wasser  durch  Ausziehen  desselben  mit  Aether  be- 
stimmt. 

1.  Grosse  Katze.  Injicirt  wurden  eine  aus  2,26  6rm.  ol. 
jec.  subf.  und  4,8  Grm.  Ochsengalle  und  eine  andere  aus  ent- 
sprechenden Mengen  6aUe  und  ol.  ped.  tauri  dargestellte  Emul- 
sion. Tod  nach  24  Stunden.  Resorbirt  waren  (inclusive  der 
geringen  Mengen  ätherischen  Gallenextraktes)  1,82  ol.  jec  und 
1,24  ol.  ped.  t. 

2.  Grosse  Katze.  Tod  nach  1 6  Stunden.  Eingespritzt  waren 
je  8,4  Grm.  Galle  und  je  7,6  Grm.  der  genannten  Oele.  Tod 
nach  6  Stunden.    Resorbirt:  0,314  ol.  jec,  0,190  Klanenfett. 

3.  Mittelgrosse  E^tze.  Eingespritzt  wurden  je  2  Grm.  Galle, 
je  3  Grm.  der  Oele.  Tod  nach  23  Stunden.  Resorbirt:  0,511 
ol.  jec,  0,230  ol.  ped.  t« 

4.  Mittlere  Katze.  Eingespritzt  je  2  Grm.  Galle,  je  3  Grm. 
Oel.  Tod  nach  22  Stunden.  Resorbirt:  0,83  ol.  jec,  0,301  ol. 
ped.  t. 

5.  Grosse  Katze.  Eingespritzt  je  2  Grm.  Galle,  je  3  Grm. 
Oel.  Tod  nach  30  Stunden.  Resorbirt:  1,07  Grm.  ol.  jec,  0,520 
ol.  ped.  t. 

Zwei  andere  Versuche  ergaben,  der  eine  zu  Gunsten,  der 
andere  zu  Ungunsten  des  L.,  so  grosse  Differenzen,  dass  wohl 
ein  Versehen  bei  der  Unterbindung  stattgefunden  hatte.  Uebrigens 
war  zu  bemerken,  dass  die  Entzündungserscheinungen  an  der  mit 
L«  gefüllten  Schlinge  fast  stets  viel  geringer  waren  als  an  der 
anderen. 

Diese  Versuche  würden  begreiflicherweise  wegen  der  vielen 
Zufälligkeiten,  welche  dabei  mit  unterlaufen  können,  an  Zahl  viel 
zu  gering  sein,  um  ein  sicheres  Ergebniss  zu  Gunsten  des  einen 
oder  anderen  Oeles  zn  lieferen,  sie  erscheinen  mir  jedoch,  in 
Verbindung  mit  den  bereits  mitgetheilten,  hinreichend,  um  die 
bei  weitem  grössere  Reaorbirbarkeit  des  Leberthrans  zu  beweisen. 
Insbesondere  ist  nämlich  hier  noch  her  vorzuhaben,  dass  die  Ver- 
wandtschaft der  fetten  Oele  zu  den  thieriscben  Häuten  im  AUge- 
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meinen  in  geradem  Verhältniss  zu  ihrer  Besorptionsfähigkeit  zu 
stehen  scheint^  wenigstens  spricht  hierfür  der  Umstand,  dass,  ganz 
abgesehen  vom  Leberthran,  die  gewöhnlichen  thierischen  Oele, 
deren  leichtere  Absorbirbarkeit  bekannt  ist,  auch  die  Membranen 
leichter  durchdringen,  als  die  im  Allgemeinen  schwerer  resorbir- 
baren  pflanzlichen.  — 

Nachdem  wir  nun  gesehen  haben,  dass  der  Leberthran  so 
wesentliche  Eigen thümlichkeiten  besitzt,  so  kommen  wir  zu  der 
Frage :  lässt  sich  aus  denselben,  nämlich  aus  der  so  leichten  Re- 
sorbirbarkeit  und  hohen  Yerbrennlichkeit,  durch  welche  er  sich 
vor  den  übrigen  Fetten  auszeichnet,  seine  therapeutische  Wirkung 
erklären?  Man  kann  diese  Frage  nach  meinem  Erachten  be- 
jahend beantworten.  Es  ist  hinlänglich  bekannt,  von  wie  grosser 
Bedeutung  die  Fette,  abgesehen  von  der  Rolle,  die  sie  als  Wärme- 
erzeuger spielen,  für  die  Zellenbildung,  für  die  Bildung  der  Ge- 
webe sind.  In  den  Flüssigkeiten,  in  welchen  die  Neubildung 
von  Zellen  am  lebhaftesten  vor  sich  geht,  in  der  Dotterflüssigkeit, 
dem  Eiter,  Chylus  etc.  ist  der  Fettgehalt  relativ  am  grössten,  und 
man  kann  wohl  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  Zellenbildung 
im  thierischen  Organismus  ohne  Gegenwart  von  Fett  überhaupt 
gar  nicht  möglich  ist.  Wir  sehen  daher  bei  mangelhafter  Fett- 
resorption oder  übermässigem  Fettverlust  in  denjenigen  Theilen, 
welche  zur  Unterhaltung  des  Lebens  am  nöthigsten  sind,  das  Fett 
auch  am  spätesten  schwinden;  wir  sehen  es  am  wenigsten  schwin- 
den in  den  Nerven,  dagegen  unter  gleichen  Verhältnissen  am 
raschesten  abnehmen  in  den  für  das  Leben  nicht  unbedingt  nöthi- 
gen  Geweben,  z.  B.  im  Unterhautzellgewebe.  Dieser  rasche  Ver- 
brauch des  Fettes  geschieht  sicherlich  nicht  zum  Zweck  der  Wärme- 
unterhaltung allein,  er  geschieht  ebenso  sehr  zum  Zweck  der  Re- 
generation der  für  das  Leben  wichtigsten  Gewebe.  Leider  wissen 
wir,  wenn  wir  von  einigen  auf  der  Hand  liegenden  Ursachen  ab- 
sehen, in  vielen  Fällen  von  Abmagerung  noch  sehr  wenig  über 
die  Ursachen  gestörter  Fettaufsaugung,  wir  haben  nur  Grund  zu 
vermuthen,  dass  dieselbe  oft  durch  eine  krankhafte  Gallensecretion 
bedingt  werde.  Auf  Aufklärung  der  näheren  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  werden  wir  jedoch  so  lange  verzichten 
müssen,  als  wir  nicht  über  die  chemischen  Veränderungen,  welche 
die  Galle  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  erleidet  und  über 
deren  Beziehung  zur  Fettresorption  unterrichtet  sind.  Thatsache 
ist  es  z.B.,  dass  die  Verdauung  der  Fette,  vielleicht  aus  gedachtem 
Grand,  bei  Tuberkulose  erheblich  beeinträchtigt  ist  und  zwar  schon 
in  Stadien,  wo  an  eine  dies  etwa  verscbnldende  Gewebsverände« 
rung  in  der  Darmwand  noch  nicht  wohl  gedacht  werden  kann ; 
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sowie,  dasB  von  Taberkalösen  derLeberthran  noch  am  leichtesten 
Tertragen  wird  nnd  dass  man  durch  seinen  Gebranch  die  Ab- 
magerung oft  lange  Zeit  hintan  halten  kann. 

Es  lässt  sich  gerade  in  den  erwähnten  Fällen  das  leichtere 
Vertragen  werden  und  der  günstige  Erfolg  des  ol.  jecoris  ganz 
ungezwungen  aus  dessen  leichterer  Resorbirbarkeit,  dessen  leich- 
terer Verbrennlichkeit  erklären.  Weil  er  eben  viel  leichter  resor- 
birt  wird,  giebt  er  viel  weniger  zu  Verdauungsstörungen,  welche 
oft  durch  zu  langes  Verweilen  der  Fette  im  Darm  entstehen, 
Veranlassung,  und  dadurch,  dass  wir  im  Stande  sind,  dem  zur 
Verdauung  der  gewohnlichen  Fette  nicht  mehr  hinreichend  be- 
fähigten Organismus  in  dem  Leberthran  den  für  den  Stoffwechsel 
nöthigen  Fettbedarf  zuzuführen,  sind  wir  eben  in  der  glücklichen 
Lage,  dem  kranken  Körper  eines  der  wichtigsten  für  seine  Rege- 
nerirung  noth  wendigsten  Ersatzmittel  in  gehöriger  Menge  zurück- 
zugeben •). 

Bei  manchen  anderen  Krankheiten,  z.  B.  der  Cutis,  bei  wel- 
chen oft  keine  erheblichen  Ernährungsstörungen  zu  Grunde  zu 
liegen  scheinen,  schien  die  Leberthranwirkung,  obgleich  unbe- 
zweifelt,  weniger  leicht  erklärbar.  Wir  haben  eben  leider  noch 
keine  Kenntniss  von  den  krankhaften  Veränderungen,  welche  für 
die  Entwicklung  dieser  oder  jener  Hautkrankheit  besonders  gün- 
stig sind.  Wenn  wir  aber 'bedenken,  wie  unter  Umständen  eine 
vermehrte  Fettzufuhr  nicht  blos  eine  Vermehrung  des  Fettgewebes, 
sondern  überhaupt  eine  erhöhte  Thätigkeit  in  allen  Geweben  er- 
zeugt, so  ist  sicherlich  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  lediglich 
hierdurch  pathologische  Zellgewebsveränderungen  (Lupus  etc.^ 
beseitigt,  die  Gewebe  zur  normalen  Entwicklung  zurückgeführt 
werden  können.  Die  Pathologie  giebt  uns  viele  Beispiele  an  die 
Hand,  welche  diese  Ansicht  zu  begründen  scheinen. 

Es  scheint,  dass  wenigstens  gewisse  exfoliative  Hautkrank- 
heiten hauptsächlich  bei  fettarmen,  herabgekommenen  Personen 
vorkommen,  so  vor  Allem  die  Pityriasis,  desgl.  auch  der  Lupus. 
^Ich  zweifle  nicht, '^  sagt  Niemeyer  wohl  mit  Recht,  nachdem 
er  hervorgehoben ,  dass  bei  der  Pityriasis  tabescentium  nicht 
Epithelialzellen  in  abnormer  Menge  gebildet,  sondern  nur  augen- 


*)  Nach  den  Untersachungen  von  Thompson  und  Campbell 
findet  nach  Gennss  des  L.  und  Cocosnussöls  eine  Vermehmng  der  Blat- 
körperchen  statt.  Es  stieg  in  dem  dnen  Fall  nach  Leberthrangeaiise  die 
BlntkoTperchenmenge  von  1 16,55aQf  141,53,  ein  Erfolg,  welcher  nach  dem 
Gennss  anderer  Oele  sich  nie  gezeigt  hatte  (vergl.  Phil.  Mag.  Vol.  VII. 
No.  48). 
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falliger  als  bei  anderen  Individn^n  abgestossen  werden,  ^dass  die 
Pityriasis  am  Bauch  und  an  den  Extremitäten  naeh  wiederholten 
Schwangerschaften  und  nach  hochgradigem  Hydrops,  ebenso  wie 
die  Pityriasis  tabescentium  von  der  Atrophie  der  tieferen  Schichten 
des  Coriums  und  der  Hautdrüsen  und  von  einer  abnormen  Trocken- 
heit der  Haut  abgeleitet  werden  muss.^  Auch  bei  Tuberkulösen 
scheint,  noch  bevor  andere  ernsthaftere  Zeichen  der  Krankheit, 
ausgenommen  etwa  die  Dyspepsien,  auftreten,  schon  eine  früh- 
zeitige Neigung  zu  Hautexfoliationen  vorhanden  zu  sein.  Um- 
gekehrt sehen  wir  dagegen  bei  fettreichen  Personen,  besonders 
bei  Säufern,  die  gedachten  Krankheiten  am  seltensten  auftreten; 
sie  zeichnen  sich  im  Gegentheil  durch  ihre  glatte  und  geschmeidige 
Haut  aus.  In  allen  erstgenannten  Krankheiten  wird  von  den  in 
diesem  Felde  erfahrensten  Aerzten  (Hebra,  Bärensprung, 
Hutchinson,  Malmsten)  der  Leberthran,  äusserlich  und 
innerlich  angewandt,  als  eins  der  wirksamsten  Mittel  empfohlen. 

Schliesslich  sei  es  noch  gestattet,  mit  einigen  Worten  auf 
die  hohe  physiologische  Bedeutung  hinzuweisen,  welche  über- 
haupt das  in  den  Lebern  der  Thiere  enthaltene  bez.  umgebildete 
Fett  zu  besitzen  scheint. 

Schon  aus  den  oben  angeführten  Versuchen  geht  hervor, 
dass  das  Leberöl  der  Fische  leicjiter  verbrennlich  ist,  als  das  aus 
anderen  Theilen  (des  Fleisches  und  der  Haut)  desselben  Thieres 
entnommene  Fett  und  ein  gleiches  Verhältniss  in  Bezug  auf  die 
Verbrennlichkeit  waltet  ob  zwischen  den  bez.  Fetten  des  Schwei- 
nes und  der  Gans,  a  priori  überhaupt  aller  Säugethiere  und  Vogel. 
Mit  Berücksichtigung  des  so  eben  Gesagten  und  der  sofort  anzu- 
führenden Thatsachen,  scheint  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
dass  das  aus  der  Leber  dem  Blut  zugeführte  Fett  viel  rascher  för 
den  Stoffwechsel,  und  zwar  vorzüglich  zu  Zwecken  der  Respi- 
ration verwendet  wird,  als  das  nicht  durch  die  Leber  gegangene 
und  dass  mithin,  abgesehen  von  der  Rolle,  welche  das  in  die  Leber 
gelangte  Fett  bei  der  Gallenbereitung  spielt,  dieses  Organ  wesent- 
lich mit  dazu  dient,  die  Fette  für  gewisse  physiologische  Zwecke 
erst  geeignet,  bez.  leichter  oxydirbar  zu  machen  ♦).  Zur  weiteren 
Begründung  dieser  Ansicht  erinnere  ich  zunächst  an  die  zuerst 
vonE.  H.  Weber  beobachteten  sogen,  physiologischen  Fettlebern, 


*)  Es  wäre  sehr  wünsehenswerth ,  die  Beschaffenheit  des  im  Leber- 
v«iMBblut  enthaltenen  Fettes  genauer,  insbesondere  auf  Gegenwart  von 
GaUenstofien  an  prüfen.  Die  bis  jetzt  hierüber  gemachten  Beobachtongen 
berechtigen  noch  zn  keinem  bestimmten  Schluss. 
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welche  wir  periodiach,  hauptsächlich  smn  Frühjahr  hei  den  Fröschen 
eintreten  sehen;  an  die  Fettlebern  trächtiger  und  säugender  Thiere 
u.  s.  w.  Die  erhöhte  vegetative  Thätigkeit,  welche  die  Thiere 
zu  ged.  Zeiten  entwickeln,  erfordern  einen  grösseren  Stoffumsatz, 
sie  finden  das  Material  hierzu  in  ihren  Lebern  aufgespeichert  und 
verbrauchen  es  als  das  am  leichtesten  assimilirbare.  Wir  sehen 
daher  diese  Fettlebern  viel  rascher  als  das  in  andern  Körper- 
theilen  abgelagerte  Fett  schwinden  (so  auch  bei  den  meisten 
Winterschläfem  nach  dem  Erwachen) ;  wir  sehen  das  Leberfett 
gleichfalls  am  frühesten  schwinden  bei  den  acuten  mit  Consum- 
ption  verbundenen  Krankheiten,  sofern  die  Respiration  dabei  nicht 
wesentlich  beeinträchtigt  ist.  Wenn  z.  B.  bei  Typhus  schon  zu 
Anfang  der  Erkrankung  eine  krankhaft  veränderte  Galle  eine 
Verringerung  der  Fettresorptioh  zu  bedingen  scheint,  so  weist 
andererseits  die  auffällige  Atrophie,  welche  man  schon  in  den 
frühesten  Stadien  derTjphusleber  findet,  und  zwar  eher,  als  eine 
allgemeine  Abmagerung  eintritt,  daraufhin,  dass  das  Leberfett  am 
raschesten  verbraucht  wird. 

Weitere  hierher  gehörige  Beziehungen,  welche  besonders 
zwischen  Leber  und  Respirationsorganen  stattfinden,  ergeben  sich 
aus  der  Thatsache,  dass  die  Grösse  und  Thätigkeit  der  Leber  ge- 
wöhnlich in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Vollkommenheit  der 
Athmung  stehen  (vgl.  C.  G.  Carus,  Zoot.,  1819,  §.  642u.  651  ; 
Erasm.  Wilson  in  Todd*s  Cyclop.,  3.  Bd.,  8.  175).  Ganz  auf- 
fallig ist  dies  bei  den  Fischen  und  fischartigen  Säugethieren.  Sie 
haben  im  Vorgleich  zu  den  Landsäugethieren.  die  bei  weiten 
grössten  Lebern ;  von  den  Vögeln  nach  Tiedemann  die  Sumpf- 
vögel die  grössten,  die  Raubvögel  die  kleinsten. 

Es  scheint  hiernach  die  Leber  bei  den  genannten  Wasser- 
thieren  in  viel  höherem  Grade  ein  Assimilirorgan  für  die  Fette 
zu  sein,  als  bei  den  Landsäugethieren  und  Vögeln.  Ja,  bei  man- 
chen Fischen,  Rochen,  Kabeljaa,  scheint  sich  fast  alles  Fett  in 
der  Leber  zu  concentriren,  um  von  hier  aus  für  den  Organismus 
zubereitet  zu  werden.  Aus  meinen  Versuchen  muss  ich  schliessen, 
dass,  wie  die  Grösse  der  Leber,  so  auch  caeteris  paribus,  die 
Verbrennlichkeit  der  Fette  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Voll- 
kommenheit der  Athmungsorgane  der  Thiere  steht,  aus  denen  die 
ersteren  gewonnen  werden.  Es  scheinen  eben  die  Wasserthiere 
wegen  der  Unvollkommenheit  ihrer  Athmung  eines  besonders 
leicht  verbrennlichen  Fettes  zu  bedürfen. 

Wir  haben  somit  im  Leberthran  der  Fische  das  leichtert 
assimilirbare  und  verbrennliche  thierische  Fett,  welches  uns  über« 
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hanpt  zu  Gebote  steht,  ein  Fett,  welcheB  als  aus  der  Leber  eitt* 
nommen  in  nächster  Beziehung  zur  Blutkörperchenbildung 
steht.  — 

Es  ergiebt  sich  hiernach  aus  dem  Gesagten  in  Kürze 
Folgendes : 

1.  dass  der  Leberthran  der  Fische  sowohl 
trockne  als  nasse  thierische  Häute  mit  viel  grös- 
serer Leichtigkeit  durchdringt,  als  alle  andern 
fetten  Oele  (die  hellen  Sorten  etwa  um  7,10mal 
leichter  alsMohnöl  und  um  4,97roal  leichter  als 
Klauenfett); 

2.  dass  der  seh  warze  Leberthran  diese  Eigen- 
schaften in  der  ausgezeichnetsten  Weise  besitzt 
(um  7,8mal  mehr  als  das  Mohnöl); 

3»  dass  der  seiner  Gallenstoffe  möglichst  be- 
raubte Leberthran  seine  leichtere  Durchgängig- 
keit zum  grössten  Theil  verliert  und  sich  in  die- 
ser Hinsicht  nicht  wesentlich  anders  als  die  an- 
dern Oele  verhält; 

4.  dass  der  seiner  Gallenstoffe  beraubte 
Leberthran,  wenn  man  ihn  in  angegebener  Weise 
mit  Galle  behandelt  hat,  einen  Theil  seiner  ur- 
sprünglichen leichteren  Durchgängigkeit*  wieder 
erhält; 

5.  dass  auch  andere  Oele,  welche  in  gleicher 
Weise  mit  Galle  behandelt  worden  sind,  thie- 
rische Häute   leichter   als    vorher   durchdringen; 

6.  dass  von  den  thierischen  Fetten  und  den 
gewöhnlichen  Pflanzenölen  der  Leberthran  der 
Fische  das  am  leichtesten  oxjdirbare  ist  und 
diese  Eigenschaft  wahrscheinlich  Stoffen  ver- 
dankt, welche  in  naher  Beziehung  zu  den  in  der 
Oalle  enthaltenen  stehen; 

7.  dass  im  Allgemeinen  die  Verbrennlich- 
keit  der  Fette  im  umgekehrten  Yerhältniss  zur 
Vollkommenheit  der  Athmung  der  Thiere  steht, 
aus  welchen  die  Fette  gewonnen  wurden,  dass 
also  die  Fette  der  Fische  und  fischartigen 
Säugethiere  viel  leichter  verbrennlich  sind,    als 
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die     entsprechenden     der    Lands&ngethiere     und 
V6gel; 

8.  dasB  das  Leberfett  eines  jeden  Thieres 
Tiel  leichter  oxydirbar  ist,  als  das  in  anderen 
Theilen(Maskeln,  Unlerhautzellgewebe)  dessel- 
ben Tbieres  befindliche  Fett; 

9.  dass  das  Leberöl  der  Fische  das  am  leich- 
testen resorbirbare  Fett  ist. 


Nachtrag  zn  pag.  549. 

Schüttelt  man  Klauenfett  und  mit  Zucker  versetzte  Galle 
mit  einander  und  prüft  das  nach  freiwilliger  Scheidung  beider 
Flüssigkeiten  noch  filtrirte  Fett  mit  Schwefelsäure,  so  bekommt 
man  keine  violette  Färbung,  wie  dies  beim  Leberthran  der  Fall 
ist.  Dampft  man  das  Wasser,  mit  welchem  der  L.  ausgewaschen 
worden  war,  nach  vorhergegangenem  Filtriren  ein  und  setzt 
Zucker  und  Schwefelsäure  zu,  so  entsteht  beim  Erhitzen  eine 
wenn  auch  schwache  violette  Farbe :  eine  Erscheinung,  die  wenig- 
stens aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  in  die  Flüssigkeit  über- 
gegangenen Gallenstoffen  herrührt. 


XXXIt  Die  Lepra  in  Costarica« 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe, 

praktischer  Arzt  in  New -York. 

Im  Winter  1864 — 65,  den  ich  aus  Gesundheitsrücksichten 
in  Costarica  zubrachte,  hatte  ich  Gelegenheit,  einige  Beobach- 
tungen über  das  Auftreten  der  Lepra  in  diesem  herrlichen  Tropen- 
lande zu  machen.  Obgleich  mangelhaft  genug,  dürften  meine 
Mittheilungen  dennoch  geeignet  sein,  in  dem  dunklen  Chaos  un- 
seres Wissens  über  diese  merkwürdige  Krankheit  einige  Anhalte- 
punkte  zu  geben.  — 

Costarica,  zwischen  8«  30'  und  10«  40'  N.  Br.  und  82« — 
85<>W.L.  Gr.  gelegen,  ist  ein  Gebirgsland;  nur  an  den  Meeres- 
küsten treten  kleine  £benen  auf.  In  klimatischer  Beziehung 
lassen  sich  drei  verschiedene  Bezirke  abgrenzen :  die  atlantische 
Abdachung,  die  jacifische  und  die  nur  durch  einen  unbedeutenden 
Höhenzug  getrennten  Hocbthäler  von  San  Jose  und  Cartago. 
Ueber  die  beiden  Küstenstriche,  von  denen  der  atlantische  so 
gut  wie  völlig  unbekannt  ist,  kann  ich  hier  hinweggehen,  da 
sämmtliche  Lepröse,  die  ich  gesehen,  in  den  HochthäJern  von 
Cartago  und  San  Jose  lebten.  Ueber  das  Klima  von  San  Jose 
sind  genügende  Beobachtungen  gemacht  worden,  um  so  mehr,  da 
die  meteorologischen  Erscheinungen  in  diesen  Ländern  eine  sel- 
tene Gleichmässigkeit  zeigen.  Der  bekannte  Theil  jener  schönen 
Thäler  liegt  3000—5000'  über  dem  Meere.  San  Jos4  ungefähr 
3500'.  Die  an  diesem  Orte  gemachten  Beobachtungen  sind  im 
Allgemeinen  für  die  Gesammtheit  der  Hochthäler  massgebend; 
die  tiefer  gelegenen  Orte  sind  etwas  wärmer,  die  höher  gelegenen 
etwas  kälter  und  die  etwas  mehr  nach  der  atlantischen  Abdachung 
zu  gelegenen  haben  mehr  Regen.  Der  Barometerstand  schwankt 
zwischen  24'  7"— 24'  10"  (o  Frontzius).     Die  mittlere  Tempe- 
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ratar  der   einzelnen  Monate    nach    dreijährigen  Beobachtungen 
(Biotte)  ist  folgende : 

Janaar    18,6  Geis.     Mai        21,7     September  20,4 

Februar  18,7  Joni       20,9     October      20,4 

März       20,7  Juli        20,6     November  20,1 

April      20,5  August  20,5     December   19,7 

£a  sind  zwei  Jahreszeiten  zu  unterscheiden,  die  trockne  von  Ende 

December  oder  Anfang  Januar  bis  Ende  April  oder  Anfang  Mai 

und  die  nasse  in  den  übrigen  Monaten.     In  der  trockenen  Zeit 

fällt  oft  Monate  lang  kein  Tropfen  Regen.     Alles  vertrocknet 

und  der  Staub  bedeckt  die  Wege  ftisshoch.     In  der  nassen  Zeit 

fällt  fast  täglich  Regen  mit  Ausnahme  der  Uebergangsmonate 

Mai,  Juni  und  December,  wo  es  bisweilen  einige  Wochen  lang 

nicht  regnet.      1863  regnete  es  an  160  Tagen,   1864  an   180 

Tagen.  Die  Regenmenge  betrug  1862  2430  Mm.,  1864  1600  Mm. 

(Riotte). 

Im  Januar  war  an  einem  der  trockensten  Tage  die  relative 
Feuchtigkeit  im  Mittel  66,9  %,  im  October  im  Mittel  aus  den 
Regentagen  90,9  ^/q.  Der  vorherrschende  Wind  ist  der  Nordost- 
passath,  in  der  trockenen  Zeit  oft  sehr  stark  wehend,  in  der 
Regenzeit  nun  sehr  schwach. 

Die  Bevölkerung,  etwas  über  100,000  Einwohner,  besteht 
zum  grössten  Theil  aus  Abkömmlingen  der  im  16.  Jahrhundert 
eingewanderten  Spanier,  wenigen  Indianern  und  Mischlingen 
zwischen  diesen  und  Weissen  und  sehr  wenigen  Negern  und  Mu- 
latten. Die  Mehrzahl  treibt  Ackerbau,  lebt  in  elenden,  meist 
sehr  feuchten  Hütten ,  sehr  häufig  nur  auf  einer  Kuhhaut  auf 
feuchtem  Boden  schlafend,  und  nährt  sich  von  Maiskuchen  (Tor- 
tillas),  Bohnen,  Bananen,  Rindfleisch,  seltener  Schweinefleisch 
und  Schnaps.  In  den  letzten  Jahren  wird  der  Verbrauch  von 
Walzen brod  grösser;  Fische  sind  ein  Luxusartikel;  selbstver- 
ständlich immer  von  den  Hochthälern  gesprochen.  — 

Die  Leprösen  sind  durch  strenge  Gesetze  aus  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  gestossen  ;  jedoch  werden  dieselben  sehr  nach- 
lässig gehandhabt,  da  einmal  die  Bewohner  dieser  glücklichen 
Thäler  viel  zu  schlaff  sind,  andererseits  ein  Theil  der  Aerzte  sich 
für  die  Nichtcontagiosität  der  Krankheit  ausgesprochen  hat.  In 
der  ungefähr  2  deutsche  Meilen  von  der  Hauptstadt  San  Jos^  ent- 
fernten, ganz  einsam  gelegenen  Leproserie,  eine  elende  Dreck- 
hütte, lebten,  als  ich  dieselbe  besuchte,  8  Männer  und  8  Weiber. 
Zweimal  in  der  Woche  werden  ihnen  die  nothwendigsten  Lebens- 
mittel, worunter  reichlich  Schnaps,  geschickt ;  ärztliche  Behand- 
lung findet  nicht  statt.    In  der  Stadt  San  Jose  sah  ich  4  Lepröse, 
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die  sich  aber  sehr  bemühten,  ihre  Krankheit  zu  verbergen,  und 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  sich  einer  genaueren  Untersuchung 
entzogen,  weil  sie  Verrath  fürchteten.  Im  Ganzen  sah  ich  21 
Fälle,  12  Männer  und  9  Weiber.  In  ganz  Costarica  mag  die 
Zahl  der  Leprösen  zwischen  50 — 100  schwanken.  —  Es  sei  mir 
erlaubt,  kurz  die  17  Krankengeschichten  wiederzugeben,  die  ich 
freilich  sehr  mangelhaft  an  Ort  und  Stelle  niederschrieb.  Be- 
sonders mnss  ich  hervorheben,  dass  ich  nur  bei  einigen  Kranken 
Mund  und  Bachen  genau  untersuchte  und  gesund  fand.  Die 
Stimme  war  bei  keinem  der  Patienten  verändert.  —  Mangel  an 
Zeit  und  die  grosse  Entfernung  der  Leproserie  mögen  als  Ent- 
schuldigung dienen. 

I.  Pablo  Cordelo  (nicht  in  der  Leproserie)  von  San  Antonio  nahe 
bei  San  Jos^,  25  Jahr  alt,  seit  einem  Jahre  krank,  leugnet  Erblichkeit,  ist 
verheirathet.  Erste  Symptome :  Ausgehen  der  Augenbrauen  ;  dann  Ozaena ; 
dann  kleine  röthliche,  später  weiss  werdende  Flecken  auf  Rucken,  Armen, 
Brust  und  Bauch ;  juckende  Schmerzen  in  den  Flecken ;  öfter  Gefühl  von 
Eingeschlafensein  der  Hände.  St.  praes. :  Augenbrauen  sehr  spärlich, 
leichte  Schwellung  der  Haut  in  dieser  Gegend.  Druck  auf  die  Nase  schmerz- 
haft. Ulcerationen  in  derselben  ;  rothe  und  weisse  linsengrosse  nicht  pro- 
minirende  Flecken  an  Rumpf  und  Armen ;  kleines  Ulcus  chronicum  ober- 
halb des  rechten  Malleolus  externus ;  Rachencatarrh  (eine  sehr  häufige 
Krankheit  in  Costarica).  Nadelstiche  werden  gut  empfunden;  Drncksinn 
in  der  rechten  Hand  bedeutend  mehr  herabgesetzt  als  in  der  linken. 

H.  Josd  Maria  Aguilar  vonCartago,  22  Jahr  alt,  seit  4  Jahren  krank, 
seit  3  Jahren  in  der  Leproserie.  Beginn  der  Krankheit  mit  Prickeln  und 
Stechen  im  Gesicht;  Schwand  der  Augenbrauen  und  Ozaena.  St.  praes. : 
Augenbrauen  und  Cilien  fehlen.  Nase  massig  eingefallen,  keine  weissen 
Flecke ;  chronischer  Conjunctivalcatarrh  ;  Kopfschmerzen  in  der  Mitte  der 
Stirn ;  Gefühl  überall  normal. 

in.  Francisco  Araja  von  Cartago,  25  Jahr  alt,  seit  5  Jahren  krank, 
seit  3  Jahren  in  der  Leproserie.  Bruder  und  Onkel  leprös.  Schwund  der 
Augenbrauen  und  Cilien,  viele  Erysipele  an  den  Füssen,  dann  Geschwüre 
am  Unterschenkel.  St.  praes. :  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen ,  weisse 
Flecke  am  Rumpf,  Ozaena,  dicke  Narbem  am  Unterschenkel ;  Gefühl  normal. 

IV.  Raphael  Navarro  von  Matavedonda  bei  San  Jos€,  30  Jahr  alt, 
seit  20  Jahren  krank,  seit  13  Jahren  in  der  Leproserie.  Vater  leprös. 
Schmerzen  in  den  Füssen ,  Kältegefühl  im  ganzen  Körper ,  starker  Kopf- 
schmerz, Schwund  der  Augenbrauen,  Ozaena ;  Bildung  von  Geschwüren  an 
den  Füssen.  St.  praes. :  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen ;  zahlreiche  weisse 
Flecke  am  Rumpf ;  Nase  eingefallen ;  Haut  auf  dem  Rücken  der  Hände  und 
Füsse  mit  zahlreichen  Narben  bedeckt ;  Gefühl  normal ;  chronischer  Con- 
junctivalcatarrh. 

V.  Manuel  Mena,  50  Jahr  alt,  seit  19  Jahren  krank,  seit  V2  Jahre 
in  der  Leproserie.  2  Vettern  leprös.  Krankheit  begann  mit  allgemeinem 
Unwohlsein,  Prickeln  und  Stechen  im  ganzen  Körper,  Schwund  der  Augen- 
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brauen,  Oeeehwürsbildung,  keine  Oiaena.  8t.  praes. :  Augenbrauen  und 
Cilien  feblen  ;  geringe  diffuse  Hypertrophie  der  Stimhant ,  Ozaena  ;  an  der 
rechten  Hand  fehlen  die  Finger  ToUst&ndig ,  linke  Hand  weniger  verstüm- 
melt ;  an  den  Füaeen  nur  eine  Zehe  ▼erstummelt.  G^rosse  Brandgeschwüre 
an  den  Händen.  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln.  Gefühl  auf  dem 
Bücken  der  Hände  stark  vermindert,  auf  dem  Rücken  der  Fasse  etwas. 

VI.  Solano  von  Faraiso  bei  Cartago,  40  Jahr  alt,  seit  18  Jahren 
krank ,  seit  5  Jahren  in  der  Leproserie.  Prickeln  und  Stechen ,  grosses 
Kältegefühl  in  den  Knochen ,  Schwund  der  Augenbrauen ,  Ozaena ,  weisse 
Flecke,  Geschwüre  an  den  Füssen,  Unterschenkeln  und  Armen.  St.  praes. : 
Augenbrauen  und  Cilien  fehlen;  Nase  eingefallen;  weisse  Flecke  am  Rumpf; 
Haut  an  den  Armen  und  Unterschenkeln  lederartig,  braunschwarz  mit  sehr 
reicher  Bpidermisentwicklung,  fast  eine  zusammenhängende  Narbe  bildend ; 
Atrophie  der  Muskeln;  chronischer  Conjunctivalcatarrh ;  Gefiihl  an  den 
Unterschenkeln  sehr  herabgesetzt. 

VH.  Maria  Jesus  von  Cartago,  23  Jahr  alt,  seit  8  Jahren  krank,  seit 
3  Jahren  in  der  Leproserie ;  Vater  leprös.  Kopf  sehr  heiss,  Schwund  der 
Augenbrauen,  Ozaena,  Geschwüre  im  Gesicht.  St.  praes. :  Augenbrauen 
und  Cilien  feblen  ;  Nase  eingefallen ;  einzelne  weisse  Flecke  auf  dem  Rücken. 
Im  Gesicht  Narben  und  Geschwüre.  An  den  Armen  dicke  Narbenstränge 
und  einzelne  Geschwüre,  Hände  gesund.  Am  Fuss  2  kleine  Geschwüre. 
Auf  dem  Rücken  des  Unterarms  und  der  äand  kein  Gefühl.  Gebiet  des 
Nervus  infraorbitalis  beiderseits  gefühllos  ;  Gefühl  auf  Dorsum  pedis  etwas 
herabgesetzt. 

VIII.  Maria  Vincente  Flores  von  Cartago,  36 'Jahr  alt,  seit  14  Jahren 
krank ,  seit  6  Jahren  in  der  Leproserie ;  Vater  leprös.  Nach  einer  starken 
Erkältung  war  das  Gefühl  in  den  Händen  so  bedeutend  herabgesetzt,  dass 
aie  grosse  Gefässe  fallen  Hess ;  Ozaena ;  Schwund  der  Augenbrauen. 
St.  praes.-:  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen;  Nase  eingefallen.  Auf  Rücken 
und  Armen  weisse  Flecke.  Auf  Gesicht  und  Armen  kleine  Geschwüre.  Laterale 
und  volare  Verkrümmungen  der  Finger  durch  Narben  von  Geschwüren. 
Unterschenkel  mit  Narben  bedeckt,  dunkelbraun  pigmentirt.  Gefühl  auf 
Dorsum  manus  bedeutend  herabgesetzt,  auf  Dorsum  pedis  nur  gering. 

IX.  Maria  Manuela  Araya  von  Cartago,  23  Jahr  alt,  seit  5  Jahren 
krank,  seit  3  Jahren  in  der  Leproserie ;  zwei  Brüder  der  Mutter  leprös. 
Ameisenkriechen  im  ganzen  Körper ;  Ozaena ;  Schwund  der  Augenbrauen. 
St.  praes. :  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen ;  Nase  eingefallen  ;  weisse  Flecke 
auf  dem  Rücken  ;  Gefühl  gut. 

X.  Maria  Ramona  Granaos  von  Cartago,  16  Jahr  alt,  6  Jahr  krank, 
3  Jahre  in  der  Leproserie;  Mutter  leprös.  Stechen  im  Kopf,  Ozaena, 
Schwund  der  Augenbrauen,  Geschwüre  am  Unterschenkel.  St.  praes.: 
Augenbrauen  und  Cilien  fehlen ;  Nase  eingefallen ;  weisse  Flecke  auf  dem 
Rücken ;  an  den  Unterschenkeln  einige  Geschwüre ;  an  einer  Zehe  die  dritte 
Phalanx  verloren  ;  Gefühl  gut. 

XI.  Patronella  Jesus  de  Calderona  von  Cartago,  ungeföhr  30  Jahr 
alt,  ungefähr  16  Jahre  krank  und  12  Jahre  in  der  Leproserie;  Vater  und 
Schwester  starben  in  der  Leproserie.  Araeisenkriechen  in  den  Beinen,  keine 
Ozaena,  Schwund  in  den  Augenbrauen,  Geschwüre  an  Armen  und  Beinen. 
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St.  praes. :  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen ;  Ozaena,  Septnm  nariam  durch- 
bohrt ;  weisse  Flecke  auf  dem  Bücken ;  Arme  sowohl  aaf  Dorsal-  als  Volar- 
Seite  mit  Gesehwären  bedeckt.  Finger  mehr  oder  weniger  verstämmelt. 
Unterschenkel  mit  Geschwüren,  Narben,  lederartig  stark  pigmentirter  Haut, 
Zehen  erhalten ;  beiderseits  Nervus  naso-ciliaris  anäst&etisch. 

XII.  Anna  Bamirez  von  Cartago,  ungefähr  30  Jahr  alt,  seit  ungefähr 
16  Jahren  krank,  seit  6  Jahren  in  der  Leproserie;  Vater  starb  in  der  Le- 
proserie.  Viel  Schmerzen  im  Kopfe  und  Stechen  im  ganzen  Körper,  Nasen- 
bluten, Ozaena,  Schwund  der  Augenbrauen,  Geschwüre  an  Unterarmen  und 
Unterschenkeln.  St.  praes. :  Augenbrauen  und  Cilien  fehlen ;  Nase  ein* 
gefallen ;  einzelne  weisse  Flecke  am  Rumpf.  Im  Gesicht  Geschwüre  und 
Narben ;  Arme  mit  Geschwüren,  Narben  und  stark  pigmentirter  pergament- 
artiger Haut  bedeckt.  Finger  mehr  oder  weniger  vollständig  verstümmelt ; 
auf  der  linken  Schulter  Narbe  von  einem  grossen  Geschwür ;  Unterschenkel 
mit  Geschwüren  und  Narben  überall  bedeckt ;  Zehen  erhalten ,  mit  einigen 
Geschwüren ;  Gefühl  gut 

XIII.  Maria  Manuela  Araya  von  Cartago,  60  Jahr  alt,  seit  15  Jahren 
krank,  seit  3  Jahren  in  der  Leproserie.  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  dar^ 
auf  kleine  rothe ,  später  weiss  werdende  Flecke  am  ganzen  Körper ,  dann 
Geschwüre  an  Fingern  und  Zehen  und  Verstümmelung  derselben.  Hat  die 
Augenbrauen  nieverloren,  hatte  nie  Ozaena.  St.  praes. :  Augenbrauen 
und  Cilien  vollständig  erhalten ,  etwas  Catarrh  der  Nase ;  weisse  Flecke  am 
Bumpf.  Fast  an  allen  Fingern  fehlten  3.  und  2.  Phalanx;  die  Zehen  etwas 
weniger  verstümmelt ;  seit  5  Jahren  ist  aber  Alles  ausgeheilt  und  vollstän- 
diger Stillstand  eingetreten.    Gefühl  gut. 

XIV.  Alfonso  Vega  von  Cartago ,  Sohn  von  No.  XIII,  30  Jahr  alt, 
seit  10  Jahren  krank ,  seit  3  Jahren  in  der  Leproserie.  Starke  Schmerzen 
in  der  Fusssohle ,  darauf  Geschwüre  an  den  Zehen.  St.  praes. :  Augen- 
brauen und  Cilien  erhalten ;  hie  und  da  weisse  .Flecke ;  am  rechten  Fuss  4 
Zehen  verstümmelt,  am  linken  eine.  Alles  ausgeheilt  seit  2  Jahren.  Gefühl 
überall  erhalten  ;  fühlt  sich  vollständig  wohl. 

XV.  Jesus  Morillo  von  Cartago,  27  Jahr  alt,  11  Jahr  krank,  3  Jahr 
in  der  Leproserie  (Vater  hatte  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln,  lebte 
mehrere  Jahre  inMatina,  wo  chronische  Unterschenkelgeschwüre  sehr  häufig 

'  sind).  Hatte  Geschwüre.  St.  praes. :  Haare  fehlen  nirgends  ;  hie  und  da 
am  Rumpf  einige  kleine  weisse  Flecke ;  Ozaena ;  starke  Hypertrophie  der 
Cutis  an  den  Füssen ;  3.  Phalanx  fehlt  an  den  meisten  Zehen ;  an  einigen 
Fingern  fehlen  die  Nägel,  an  zwei  Fingern  die  3.  Phalanx  stark  knollig  ver- 
dickt ;  einige  Geschwüre  an  den  Händen,  nicht  über  den  Gelenken ;  Gefühl 
auf  dem  Rücken  der  Hände  herabgesetzt. 

XVI.  Josd  Jesus  Chinchilla  von  Desemperados  bei  San  Jos^,  45  Jahr 
alt,  lebte  seiner  Frau  zu  Liebe  in  der  Leproserie,  darf  dieselbe  nicht  wieder 
verlassen.    Einzelne  weisse  Flecke  am  Rumpf ;  Augenbrauen  etwas  spärlich.. 

XVII.  Isabella  Brenas  von  Cartago,  ungefähr  45  Jahr  alt,  seit  8  Jah- 
ren krank,  3  Jahre  in  der  Leproserie.  Wiederholte  Erysipele  an  Füssen  und 
Unterschenkeln.  St.  praes. :  Haare  fehlen  nirgends ;  keine  Ozaena ;  weisse 
Flecke  auf  dem  Rücken.  Einige  Phalangen  fehlen  an  den  Fingern  ;  massige 
Hypertrophie  der  Cutis  auf  dem  Rücken  der  Fasse ;  auf  dem  rechten  Fuss- 
rücken  eine  ca.  2  O  Zoll  grosse  Stelle  mit  zahlreichen  kleinen,  dicht  neben 
einander  stehenden  Papillarwucherungen.  Auf  dem  linken  Dorsuip  manns 
Gefühl  ziemlich  bedeutend  herabgesetzt. 
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Aetiologie. 

Es  ist  allgemeine  Ansicht,  das«  die  Krankheit  erblich 
ist;  nur  Wenige  glauben  auch  an  eine  Contagiositat ,  ohne 
dafür  genügende  Beweise  beibringen  zu  können.  Ich  glaube, 
dass  die  Krankheit  immer  erblich  ist.  Unter  15  Fällen  von  aus- 
gesprochener Lepra  war  bei  12  Erblichkeit  nachzuweisen  (3mal 
Mutter,  5 mal  Vater,  4 mal  nahe  Verwandte).  Berücksichtigt 
man  die  Gleichgültigkeit  der  ganzen  Bevölkerung  für  alles  Ver- 
gangene, die  Furcht,  nahe  Verwandte  zu  verrathen,  vor  Allem 
die  grosse  Freiheit  im  geschlechtlichen  Verkehr,  so  wird  es  nicht 
auffallen,  dass  in  einigen  Fällen  Erblichkeit  nicht  zu  ermitteln 
war.  Es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  dass  man  irgend  ein 
Nahrungsmittel  beschuldigt ,  zur  Entwicklung  der  Lepra  beizu- 
tragen. Vielleicht  ist  die  häufige  Einwirkung  von  Feuchtigkeit 
von  einigem  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Krankheit ;  sicher 
wohl  auch  das  Auftreten  von  Erysipelen.  So  durch wadete  Nr.  I 
als  Fuhrmann  sehr  häufig  schwitzend  kalte  Bergwässer ;  Nr.  XVII 
stand  als  Wäscherin  oft  Tage  lang  bis  über  die  Knie  im  Wasser ; 
ebenso  Nr.  X ;  bei  Nr.  VIII  begann  die  Entwicklung  nach  einer 
starken  Erkältung ;  Nr.  XIII  lebte  in  einer  sehr  feuchten  Hütte. 

Symptomatologie. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  findet  in  den  verschiedensten 
Altersstufen  statt.  In  meinen  Fällen  vom  10.  bis  45.  Jahre; 
die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  jedoch  um  die  Zeit  der 
Geschlechtsreife : 

von  10 — 20  Jahren  5  Männer  5  Weiber 
„    21—30       „       2        „        1        „ 
„    31—40       „       1        „        1        „ 

Fast  in  allen  Fällen  werden  als  erste  Symptome  Störungen 
im  Nervensystem  angegeben.  Prickeln  und  Stechen,  Gefühl  von 
Eingeschlafensein  der  Hände,  Kältegefühl,  Schmerzen,  bedeutende 
Herabsetzung  des  Gefühls  in  den  Händen  etc.  Man  muss  bei 
der  Würdigung  dieser  Symptome  sehr  vorsichtig  sein,  da  in  Co- 
starica leichte  Functionsstörungen  im  Nervensystem  ungemein 
verbreitet  sind.  Jedoch  berechtigt  das  Auftreten  von  beträcht- 
lichen Functionsstörungen  wie  Nr.  VIH,  die  Gleichmässigkeit 
der  Störung  bei  allen  Leprösen,  das  Auftreten  späterer  Anaes- 
thesien  und  die  von  mir  in  Nr.  I  constatirte  bedeutende  Herab- 
setzung des  Driicksinns  wohl  zu  der  Annahme,  dass  Störungen 
in  den  Functionen  der  sensiblen  Nerven  zu  den  ersten  Symptomen 
dieser  Form  von  Lepra  gehören. 
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Es  scheint,  als  wenn  in  den  meisten  Fällen  diese  Functions- 
«törungen  vorübergehend  sind,  nur  mit  gewissen  Stadien  der 
Elrankheit  im  Zusammenhang  stehend ;  so  besserte  sich  der  Tast- 
sinn in  Nr.  YIII  bedeutend,  so  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Pa- 
tienten in  späteren  Stadien  der  Krankheit  ganz  frei  von  Nerven- 
erscheinungen (in  8  Fällen).  Einige  bleibende  und  auf  kleine 
Gebiete  b^renzte  Anaesthesien  beruhen  wohl  auf  Zerstörung  des 
betreffenden  Nerven  durch  Ulcerationen.  So  Fall  XI,  Anaes- 
thesie  des  Nasociliaris  und  Ulcerationen  in  der  Nase.  In  den 
Fällen,  wo  ein  Stillstand  eingetreten  ist,  ist  das  Gefühl  auch 
überall  gut,  so  Nr.  n,  m,  IV,  IX,  XUI,  XIV ;  während  dort, 
wo  Ulcerationen  bestehen,  auch  wenigstens  Sensibilitätsstörungen 
«ich  zeigen,  so  V,  VII,  VIII,  XV.  Interessant  ist  die  Beobach- 
tung, die  ich  bei  Nr.  I  machte.  Die  rothen  Flecke,  Vorläufer 
der  weissen,  zeigten  eine  Steigerung  der  Sensibilität,  Schmerz- 
empfindung; die  weissen  an  demselben  Individuum  eine  Herab- 
seizung  der  Empfindung.  Bei  älteren  Fällen  war  es  mir  nicht 
möglich,  mit  Sicherheit  eine  Herabsetzung  der  Empfindung  in  den 
weissen  Flecken  zu  constatiren. 

Gleichfalls  zu  den  ersten  und  constantesten  Erscheinungen 
gehört  das  Auftreten  der  weissen  Flecke.  Zuerst  treten  unter 
juckenden  Schmerzen  linsengrosse,  schwach  geröthete,  nicht  pro- 
minirende  Flecken  auf,  die  durch  Fingerdruck  weiss  werden.  Es 
findet  nie  eine  Exsudation  von  Flüssigkeit  in  diesen  Flecken  statt. 
Die  obersten  Schichten  der  Epidermis  schilfern  sich  nach  einiger 
Zeit  ab,  die  Röthung  verschwindet,  es  bleibt  ein  weisser  pigment- 
loser Fleck  zurück ',  bisweilen  confluiren  einige  Flecke  zu  einem 
grösseren.  Beim  Darüberstreichen  mit  dem  Finger  glaubt  man 
die  Flecken  etwas  vertieft  zu  fühlen. 

Nicht  minder  regelmässig  tritt  Ozaena  auf.  Es  bildet  sich 
zuerst  eine  Schwellung  der  Nasenschleimhaut.  „Die  Nase  ist 
verstopft ^,^  dann  übelriechender  Ausfiuss  mit  Geschwürsbildung. 
Häufig  werden  die  Nasenknorpel  mehr  oder  weniger  zerstört,  nie 
aber  die  Knochen. 

Der  Verlust  der  Augenbrauen  und  Cilien  gehört  zu  den  auf- 
fallendsten und  frühesten  Symptomen.  Es  tritt  eine  leichte  An* 
Schwellung  der  Augenbrauengegend  auf  und  nach  und  nach  fallen 
die  Augenbrauen  aus.  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  in  einzelnen 
Fällen,  wie  XIH,  XIV,  XV,  XVII,  die  Augenbrauen  nie  verloren 
gingen. 

In  der  weiteren  Entwicklung  der  Krankheit,  bisweilen  aber 
auch  schon  sehr  früh,  treten  chronische  Geschwüre  der  Haut  auf, 
besonders  an  Unterarmen,  Händen,  Unterschenkeln  und  Zehen, 
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meiBtens  auf  der  Dorsalseite.  Die  Entwicklang  dieser  Geschwüre 
ist  folgende :  Es  bildet  sich  eine  kleine  nmschriebene  Hantent* 
Zündung,  Cardenal  von  den  Kranken  genannt,  nach  ungeföhr 
8  Tagen  gebt  diese  sehr  schmerzhafie  Entzündung  in  ein  chro- 
niscbes  Geschwür  über,  das  sich  nach  und  nach  vergrössert. 
Hfiufig  kommen  diese  Geschwüre  auf  den  Grelenken  der  Finger 
und  Zehen  vor  und  dann  findet  entweder,  wenn  die  Geschwüre 
bald  heilen,  eine  Verkrümmung  der  Gelenke  statt  (Nr.  VIU), 
oder,  wenn  sich  die  Geschwüre  weiter  ausdehnen,  eine  Eröffnung 
der  Gelenkhöhle  und  Abfall  der  betreffenden  Phalangen.  Auf 
diese  Weise  findet  regelmässig  der  Verlust  einzelner  Glieder  statt ; 
nie  ist  eine  Gelenkaffection  die  Ursache.  Die  Wunden  heilen 
sehr  gut  spontan,  so  XIII,  XTV.  Ich  möchte  hier  noch  einmal 
das  Zusammentreffen  von  Störungen  in  den  Functionen  der 
sensiblen  Nerven  mit  den  Geschwürsbildnngen  hervorheben,  ohne 
eine  weitere  Erklärung  versuchen  zu  wollen. 

Was  die  Affection  des  Pharynx  betrifft,  so  habe  ich,  wie 
schon  erwähnt,  leider  nur  bei  einigen  Kranken  die  Untersuchung 
vorgenommen  und  bei  einem  chronischen  Rachencatarrh  gefun- 
den. Der  chronische  Rachencatarrh  ist  aber  in  Costarica  so 
überaus  häufig,  dass  ich  nicht  glaube,  diesen  Bachencatarrh  aU 
etwas  der  Lepra  Eigenthümliches  betrachten  zu  dürfen. 

Kehlkopfuntersuchungen  konnte  ich  nicht  anstellen.  Die 
Stimme  war  bei  allen  Kranken  unverändert. 

Der  chronische  Conjunctivalcatarrh,  der  bei  einigen  Kran- 
ken beobachtet  wurde,  lässt  sich  leicht  als  eine  Folge  des  Cilien- 
verlustes  betrachten;  ebenso  leicht  können  aber  auch  andere 
Ursachen  Veranlassung  sein,  starker  Wind,  Staub,  Rauch.  Jeden- 
falls ist  der  chronische  Catarrh  nicht  der  Lepra  eigenthümlich, 
ebenso  wenig  andere  Augenaffectionen. 

Was  die  Zeugungsfahigkeit  anbetrifft;,  so  kann  ich  nur  dieThat- 
Sache  erwähnen,  dass  öfter  in  derLeproserieKinder  geboren  wurden. 

Es  dürfte  vielleicht  befremden,  dass  ich  Fall  XVI  als  Lepra 
aufgeführt  habe ;  ich  bin  geneigt,  denselben  fiir  Lepra  zu  halten 
und  würde  das  mit  Sicherheit  thun,  wenn  ich  hätte  Auskunft  über 
Erblichkeit  erhalten  können. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  leicht, 
wie  aus  den  oben  zusammengestellten  Fällen  zu  ersehen  ist; 
in  einigen,  wie  Fall  XVI,  schwer  oder  unmöglich ;  ich  würde 
in  einem  zweifelhaften  Falle  den  Nachweis  von  Erblichkeit  als 
aehr  wichtigen  Stützpunkt  ansehen. 
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Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  dieser  Form  Ton  Lepra  im  Ganzen 
nicht  ungünstig.     Die  Krankheit  afficirt  keines  der  zum  Leben 
nothwendigen  Organe  und  bietet  bei  ihrem  langsamen  Verlauf 
.  der  ärztlichen  Kunst  Zeit  genug,  helfend  und  erleichternd  einzu- 
schreiten. 

Therapie. 

Man  kann  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  in  Costarica 
noch  keine  rationellen  Versuche,  die  Krankheit  zu  heilen,  ge> 
macht  sind.  Meistens,  wenn  überhaupt  Behandlung  slalt- 
fand,  wurden  die  Geschwüre  local  behandelt  und  die  Kranken 
gehörig  mit  Quecksilber  misshandelt.  Ein  Lepröser,  der  auf 
meine  Veranlassung  an  die  Küste  ging  und  dort  Seebäder  brauchte, 
befand  sich  nach  einigen  Wochen  entschieden  besser ;  die  Augen- 
brauen kamen  wieder  etwas  zum  Vorschein,  ein  Ulcus  am  Unter- 
schenkel wurde  kleiner;  leider  konnte  ich  den  Fall  nicht  länger 
beobachten,  da  ich  Costarica  verliess.  Es  scheint  überhaupt,  als 
wenn  totale  Umänderung  der  Lebensverhältnisse  in  frühen  Sta- 
dien einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  hat 
So  zeigte  sich  in  Aegypten  öfter  die  Uebersiedlung  in  die  Wüste 
von  entschiedenem  Vortheil. 

Wenn  man  diese  Beobachtungen  mit  denen  des  Dr.  Carl 
Wolf  zusammenstellt,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  doch  wohl 
die  Lepra  in  ihren  Formen  nicht  so  wandelbar  ist,  als  man  viel- 
fach annimmt.  Auf  Madeira  nur  Lepra  tuberculosa  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles;  in  Costarica  nur  die  eben  beschriebene 
Form.  Ferner  dürften  diese  Beobachtungen  in  Verbindung  mit 
allen  übrigen  zeigen,  dass  die  Lepra  unabhängig  von  Klima  und 
Bodenerhebung  auftritt  und  dadurch  der  Annahme  der  Erblichkeit 
eine  neue  Stütze  geben.  In  Panama  hatte  ich  Gelegenheit,  bei 
einem  Jungen  aus  dem  Inneren  von  Columbia  sehr  ausgesprochene 
Lepra  tuberculosa  zu  beobachten.  Elephantiasis  Arabum,  so  wie 
chronische  Geschwüre  kommen  in  Panama  so  wie  in  allen  Tropen- 
gegenden häufig  vor.  Es  sind  dies  locale  Erkrankungen,  durck 
locale  Ursachen  bewirkt  und  streng  von  der  Lepra  zu  trennen. 


XXXIL  Zwei  Fälle  von  aeuter  PhosphoriDtoxlcatioii» 

Von  Dr.  Krug  in  Dresden. 

Gegentiber  den  Meinungsverschiedenheiten,  welche  noch 
darüber  bestehen,  wie  weit  man  pemiciöse  Fälle  von  Icterus^ 
welche  ohne  bekannte  Ursache  oder  nach  heftigen  Gemüths- 
affecten  auftreten,  auf  acute  Phosphorintoxication  beziehen  soll, 
erscheint  jeder  Beitrag  zur  Keuntniss  dieses  Gegenstandes  will- 
kommen, und  ich  sehe  mich  daher  veranlasst,  zwei  einschlagende 
Fälle  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  welche  vor  kurzer  Zeit 
sich  hier  ereigneten. 

1.  Ein  löjähriges  Mädchen  erkrankte  am  16.  Juni  dieses  Jahre» 
Abends  plötzlich  unter  Erbrechen  und  Diarrhö,  worauf  sich  eine  so  bedeu- 
tende Mattigkeit  einstellte,  dass  die  Kranke  sich  am  nächsten  Tage  zu  Bett 
begeben  mnsste.  Sie  klagte  anfangs  nicht ,  ass  sehr  wenig ,  konnte  aber 
doch  am  18.  Juni  einen  heftigen  Leibschmerz  nicht  Terhehlen,  und  am  19. 
früh  wurde  nach  mir  geschickt.  Die  Kranke,  ein  frisches  bis  jetzt  gesundes 
Mädchen,  hatte  einen  sehr  niedergeschlagenen  Aasdruck,  antwortete  nur 
auf  wiederholte  Fragen,  athmete  etwas  frequent  und  ängstlich,  ohne  dass 
an  den  Lungen  oder  am  Herzen  irgend  etwas  Abnormes  zu  finden  war,  hatte 
einen  Puls  von  80  bis  90  und  eine  kühle  Haut  (37  ^  5),  und  gab  bei  Druck 
auf  die  Magengrube  und  deren  Umgegend  heftige  Schmerzen  an.  Die 
Zunge  war  wenig  belegt.  Etwas  Weiteres  war  an  dem  Mädchen  nicht  zu 
finden,  und  da  ich  mir  die  Sache  nicht  zu  erklären  wusste,  gab  ich  den 
Pflegeältem  gegenüber  als  Diagnose  Magenentzündung  an,  und  ordnete 
neben  absoluter  Diät  einen  Senfteig  in  die  Herzgrube  und  eine  indifferente 
Arznei  an. 

Am  nächsten  Tage  Hess  man  mich  früher  als  gewöhnlich  holen,  und 
theilte  mir  mit,  dass  das  Mädchen  gestanden  habe,  sich  mit  Phosphorstreich» 
hölzchen  vergiftet  zu  haben,  und  zwar  aus  Furcht  vor  einer  gerichtlichen 
Vorladung,  bei  welcher  sie  in  einer  für  sie  sehr  delicaten  Sache  als  Haupt- 
zeugin auftreten  sollte.  Sie  hatte,  wie  ich  mir  von  ihr  genau  erzählen  liess, 
2  Päckchen  Streichhölzchen,  ä  1  Pfennig  (180 — 190  Stück),  genommen,  die 
Kuppen  abgebröckelt,  in  eine  Obertasse  kaltes  Wasser  eingeweicht,  zwei 
Stunden  darin  stehen  lassen,  und  dann  bis  auf  einen  geringen  Rest  getrun- 
ken,   welcher  noch  vorhanden  war  und  noch  etwas  Zündmasse  enthielt. 
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Dies  war  am  15.  Jnni  Abends  8  Uhr  geschehen,  and  ^erst  24  Standen  dar- 
auf war  Diarrhö  und  Brechen  eingetreten. 

Die  Magengegend  war  heute  sehr  schmerzhaft  und  auch  aufgetrieben, 
während  der  übrige  Zustand  sich  nicht  verändert  hatte.  Da  nun  demnach 
41/s  Tage  nach  der  Ingestion  verflossen  waren,  so  konnte  man  kaum  mehr 
erwarten,  noch  durch  ein  Antidotum  etwas  zu  erreichen,  indessen  gab  ich 
doch  mehrerer  Sicherheit  wegen  Kalkwasser  und  Hess  kalte  Umschläge  auf 
den  Magen  machen ;  als  Getränk  diente  nur  kaltes  Wasser. , 

Am  21.  Juni  früh  war  Icterus  eingetreten,  die  Schmerzen  waren  sehr 
vermehrt,  die  Haut  kühl,  der  Puls  112,  die  Kranke  warf  sich  fortwährend 
umher.  Sie  erhielt  eine  Eiweissmixtur,  und  hauptsächlich  wegen  der  Schmer- 
zen sieben  Blutegel  auf  die  Magengegend.  Um  11  Uhr  Vormittags  verlor 
sich  ziemlich  rasch  das  Bewusstsein,  die  Kranke  schrie  und  kreischte  bei 
jeder  Berührung:  »Lasst  mich  gehen,**  schlag  und  biss  um  sich,  biss  sich 
in  die  Hände,  so  dass  grosse  Sugillate  erschienen,  und  wimmerte,  wenn  sie 
einmal  ruhig  lag.  Nachmittags  erschienen  blaurothe  verwaschene  Flecke 
unter  der  Cutis,  besonders  an  den  Schenkeln,  sie  trank  nichts  mehr,  die 
Blutegelbisse  Hessen  sich  schwer  stillen,  und  wenn  man  sie  durch  sorg- 
faltigen Verband  verschlossen  hatte,  so  ging  das  Bluten  wieder  an,  sowie 
derselbe  gelockert  wurde.  Abends  wurde  noch  Dr.  Franz  Mischel  hin- 
zugezogen, und  da  die  Kranke  immer  ärger  tobte,  brachte  man  ihr  zunächst 
ein  Clysma  mit  10  Tropfen  Tinct.  thebaica  und  später  noch  eine  subcutane 
Injection  von  ca.  Ys  Gran  Morphium  in  den  Arm  bei ,  wonach  sie  ruhig 
wurde. 

Noch  in  derselben  Nacht  am  22.  Juni  früh  4  Uhr  starb  sie,  und  am 
23.  Mittags  1 V2  ^^^  wurde  auf  dem  Kirchhofe  im  Beisein  von  den  Herren 
DD.  Franz  und  RudolfMischel  von  mir  die  Section  vorgenommen  und 
das  Ergebniss  an  Ort  und  Stelle  zu  Papier  gebracht. 

Die  Section  ergab  Folgendes : 

Körper  gut  genährt,  fast  vollständig  geschlechtsreif.  Haut  gelb  ge- 
färbt, mit  sehr  verbreiteten  Todtenflecken.  Kleine  livide  Flecke  auf  den 
Schenkeln.  Auf  der  Magengegend  sehr  sugillirte  Blutegelbisse.  Conjunc- 
tiva  bulbi  gelb.  Aus  den  Nasenlöchern  ist  eine  beträchtliche  Menge  schmie- 
rige dunkel-chocoladenfarbene  Flüssigkeit  ausgeflossen,  welche  halb  einge- 
trocknet ist. 

Nach  Wegnahme  des  Sternums  erblickt  man  eine  Anzahl  ecchymo- 
tischer  Flecke  im  Mediastinum  anticum.  In  den  Pleuren  keine  Flüssig- 
keit. Lungen  durchaus  lufthaltig.  Unter  der  Pleura  des  linken  unteren 
Lappens  reichliche  Ecchymosen.  Im  Hei'zbeutel  etwas  blutiges  Serum. 
Herzfleisch  sehr  schlaff,  von  der  Farbe  einer  sehr  hellen,  doch  noch  nicht 
gerade  krankhaft  veränderten  Leber,  so  dass  an  einer  bedeutenden  Ver- 
fettung desselben  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Höhlen  leer.  Leber 
durchaus  graugelb  (theilweise  Fäulnisserscheinungen  zeigend);  auf  dem 
Durchschnitte  ebenfalls  hell  graagelb,  auf  dem  Messer  fettiger  Beschlag ; 
übrigens  Substanz  der  Leber  blutleer:  die  microscopische  Untersuchung 
ergab  nach  Prosector  Dr.  Fiedler,  dass  keine  einzige  normale  Leberzelle 
mehr  vorhanden  war.  Alle  enthielten  sie  Fett ,  in  den  meisten  war  dieses 
sogar  in  Gestalt  grosser  Fetttropfen  sichtbar ;  daneben  viel  freies  Fett,  wahr- 
scheinlich frei  geworden  durch  Zerstörung  der  Zellenmembran.  Gallen* 
blase  fast  leer,  sehr  wenig  hellgelbe  Galle  enthaltend. 

In  dem  Magen  viel  dünne  schwarzrothbraune  Flüssigkeit  mit  einigen 
Speiseresten ;  Schleimhaut  durchaus  fast  gleichmässig  rothgelb  bis  braunroth 
gefärbt  mit  einigen  dankleren  Stellen.  Injection  von  Scbleimhautgefässen 
nicht  sichtbar.     Die  Milz  zeigt  nichts  Abnormes.     Nierencorticalsubstanz 
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gnraroth  ^efiirht,  Prnmiidefi  bniiiiiroth.  In  den  dümen  und  dieken  Gre- 
dünnen  finden  »ich  in  sehr  dankle  Fäcahnaseeo  gebettet,  massoihafte  Stück- 
eken  von  der  Stchnale  einer  Apfelsine,  welche  man  ohne  nnser  Vorwissen  in 
selir  geei|2^eter  Weise  der  Kranken  ä  discr^on  zn  essen  gegeben  hatte. 

Die  Oeifnnng  des  Schidels  nmssten  wir  leider  wegen  Zeitmasgel 
unterlassen. 

Dieser  Fall  bietet  zunächst  die  bekannten  nnd  nie  fehlenden  Befunde 
▼on  der  Verfettung  des  Lebergewebes  nnd  ron  der  eigenthümlichen  Misehnngs- 
Terftndemng  des  Blntes,  welche  zn  blatigen  Snffasionen  versciiiedenerTheiie 
nnd  zn  capi Hären  Magenblntangen  geführt  nnd  sich  auch  schon  während 
des  Lebens  an  dem  Verhalten  der  BIntegelbisse  und  an  den  Flecken  auf  den 
Schenkeln  knnd  gegeben  hatte.  Sodann  fanden  wir  die  von  Wagner 
(Archiv  d.  Heilkunde,  III,  pag.  359)  beschriebene,  ron  Heibert  in  Ham- 
burg und  Rokitansky  bestätigte  fettige  Degeneration  des  Herzens,  nnd 
endlich  vermissten  wir,  übereinstimmend  mit  den  Fällen  von  Tun  gel  in 
Hamburg,  an  der  Leiche  die  Zeichen  einer  heftigeren  Gastritis,  welche  man 
nach  den  Symptomen  hatte  annehmen  müssen. 

Der  blutige  Mageninhalt  lässt  allerdings  auf  das  Bestandenhaben  einer 
Hyperämie  der  Schleim hant  schliessen,  allein  es  war  weder  zn  Injection  der 
kleinsten  Gefässe  noch  zn  hämorrhagischen  Erosionen  gekommen,  and  die 
rothe  Farbe  der  Schleimhant  beruhte  factisch  nur  anf  Imbibition. 

An  den  eben  berichteten  schliesst  sich  ein  anderer  Fall  an, 
welcher  Ende  October  auf  derselben  Strasse  vorkam,  und  gleich- 
falls ein  Mädchen  von  15  Jahren  betrifft,  der  aber  leider  erst  in 
den  letzten  Stunden  des  Lebens  der  ärztlichen  Beobachtnng  zo* 

ganglich  wurde. 

3.  Das  Mädchen  diente  anf  dem  Lande  nahe  bei  Dresden  nnd  nahm. 
Mittwoch  den  26.  October  vorigen  Jahres  Nachmittags  die  giftigen  Bestand- 
theile  von  3  Päckchen  Phosphorzündhölzchen,  ä  l  Pfennig,  zn  sich.  Noch 
denselben  Nachmittag  brach  sie  nnd  bekam  viel  Milch  zn  trinken.  Donners- 
tag den  27.  October  Abends  brachte  man  sie  zu  ihrer  Pflegemutter  nach 
Dresden,  wo  sie  sich  noch  einige  Male  erbrach,  sehr  schwach  war,  aber 
nicht  über  Schmerzen  klagte. 

Freitag  den  28.  October  befand  sie  sich  leidlich  wohl  nnd  ass  etwas» 
in  der  Nacht  aber  stellten  sich  Schmerzen  im  Magen  nnd  im  Kopfe  ein, 
Sonnabend  früh  Icterns  nnd  Znnahme  aller  Erscheinungen.  Mittags 
schickte  man  zn  mir,  ich  fand  die  Kranke  jedoch  bei  meiner  Ankunft  nicht 
mehr  vor,  da  man  sie  mittlerweile  wegen  lauten  Schreiens  in  die  unweit 
gelegene  Diakonissenanstalt  geschafft  hatte.  Hier  starb  sie  Sonnabend  den 
29.  October  Abends  87,  Uhr,  eine  halbe  Stunde  nach  Verlust  des  Bewnsst- 
seins.  Die  von  dem  damaligen  Assistenzarzte  der  Anstalt,  Herrn  Dr. 
Chalybaeus,  ausgeführte  Section,  welcher  ich  beiwohnte,  zeigte  an  dem 
übrigens  gesunden  und  kräftig  entwickelten  Körper  der  Hauptsache  nach 
bedeutenden  Icterus,  einige  Ecchymosen  in  der  Hant,  einige  in  der  Magen- 
schleimhaut nnd  hochgradige  Fettleber. 

Beiden  Befunden  gemeinschaftlich  sind  also  die  Ecchjmosen 
und  die  Fettleber,  und  zwar  hatte  sich  diese  in  dem  einen  Falle 
nach  dem  Genüsse  ron  8  Päckchen  Streichhölzchen  in  höchstens 
8^/4  Tagen,  in  dem  anderen  Falle  nach  2  Päckchen  Streichhölz- 
chen in  höchstens  6^/3  Tagen  zu  dem  bedeutenden  Grade  ausge- 
bildet, in  welchem  wir  sie  fanden. 
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20.    -Eitrige    Meningitis  an  der  Basis   und    in    den 
Ventrikeln  bei  allgemeiner  Verwirrtheit. 

Von  Dr.  M.  Happert  in  Hnbertasburg. 

Frau  S.,  Patzmacherin ,  zählt  anter  ihren  Verwandten  eine  geistes- 
kranke Nichte,  hat  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  leicht  überstanden, 
dagegen  in  späterer  nicht  genau  anzugebender  Zeit  ein  schweres  Nerven- 
fieber  ohne  bleibende  Störungen  durchgemacht;  menstruirte  zuerst  im  14. 
Lebensjahre,  seitdem  regelmässig;  verheirathete  sich  im  25.  Jahre  und  ge- 
bar 5mal,  ohne  besondere  Zufälle.  Die  ersten  10  Jahre  ihrer  Ehe  waren 
glücklich,  dann  aber  ßng  Frau  S.  an,  allmälig  an  der  Seite  ihres  angeblich 
ungebildeten  Gatten  sich  unglücklich  zu  fühlen,  verfiel  endlich  im  46.  Jahre 
mit  Cessation  der  Menstruation  und  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von 
häufigen  Eopfcongestionen  und  Gehörshallucinationen  in  Melancholie,  die 
in  Tobsucht  und  lange  festgehaltenen  Wahnsinn  überging,  bis  sich  zuletzt 
allgemeine  Verwirrtheit  entwickelt  hatte.    Starb  68  Jahre  alt  an  Marasmus. 

Die  OefFnung  des  Kopfes  ergiebt  Folgendes : 

Der  Schädel  regelmässig  gebaut,  die  knöcherne  Schädeldecke  dicker 
als  normal,  die  Diploe  dicht,  weiss ;  nirgends  Caries  oder  Knochenneubil- 
dung.  Die  Dura  mater  normal,  entsprechend  der  Gegend  der  hinteren 
Fontanelle  mit  den  daselbst  stärker  getrübten  und  schwach  verdickten  wei- 
chen Hirnhäuten  verwachsen.  Unter  der  Arachnoidea  eine  massige  Menge 
schwach  getrübter  Flüssigkeit.  Die  Pia  mater  ist  an  der  ganzen  Himcon- 
vezität  schwach  injicirt,  sehr  dünn  undamHirnengadhärirend,  ohne  jedoch 
beim  Abziehen  Hirnrindetheilchen  mit  wegzunehmen.  Dieselbe  Beschaffen- 
heit zeigt  die  Pia  an  der  Unterfläche  der  Vorderlappen,  nur  dass  hier  schon 
zu  beiden  Seiten  der  Riechnerven  eine  grünliche,  trockene,  dünne  Eiter- 
schicht streifig  angelagert  ist.  Nach  Dnrchschneidung  der  Nervi  optici 
quillt  an  der  Sella  turcica  ein  Tropfen  dicker  grünlicher  Eiter  langsam  her- 
vor, und  es  zeigt  nun  das  vollends  herausgenommene  Gehirn  auf  seiner 
ganzen  unteren  Fläche  auf  der  Pia  und  zwischen  ihr  und  der  Arachnoidea 
eine  grünliche,  trockene,  stellenweise  mascbige  oder  gallertartige,  an  den 
grösseren  Gefassen  am  beträchtlichsten  angehäufte  Eiterschicht,  die  sich  mit 
der  daselbst  verdickten  und  festern  Pia  zugleich  vom  Gehirn  abziehen  lässt, 
den  Mitteltheil  des  Gehirns  und  die  untere  Fläche  der  Kleinihimlappen  bis 
an  den  obern  Theil  der  Mednlla  oblong,  bedeckt,  auch  sich  in  die  Fossa 
Sylvii  hinein  erstreckt  und  diese  verklebt  und  am  Kleinhirn  auch  die  Unter- 
fläche de«  Wurms  überzieht.     Die  unter  der  so  beschaffenen  Pia  liegende 
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Himmasse  iat  oberflächlich  erweicht  und  läset  sich  in  den  oberflächlichen 
Theilen  wie  weicher  Leim  abstreifen.  —  Weiter  erscheinen  aber  anch  in  den 
Ventrikeln  die  Tela  choroid.  snp.  nnd  die  Plexus  choroidei  gleichfalls  mit 
grünlichen  kleinen  Eiterflöckchen  dicht  belegt,  die  Ventrikel  selbst  sind 
etwas  erweitert,  mit  vermehrter  schmntzig-grünlicher,  getrübter  Flüssigkeit 
gefüllt,  in  welcher  grössere  Eiterflocken  schwimmen.  Die  Wandangen  der- 
selben weich,  macerirt. 

Das  EUm  ist  übrigens  sehr  weich ,  anämisch ,  ohne  jede  Spnr  yob 
fiiseher  Entzündung,  wässerig;  die  Rindensnbstanz  hellgrau,  die  Win- 
dungen flach. 

Der  vorliegende  Befund  bietet  wegen  der  Seltenheit  des  Vorkommens 
Ton  eitriger  Meningitis  bei  Geisteskranken  besonderes  Interesse. 

Die  übrige  Section  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 


Recensionen. 


De  l'arsenic  dans  la  pathologie  du  Systeme 
D  e  r  V  e  u  X  etc.  Etüde  sur  la  medication  arsenicale.  Par 
le  Docteur  Charles  Isnard  (de  Marseille).  Paris  1865. 
8.    271  S.    Victor  Masson  et  fils. 

Diese  «Studie'*  über  die  therapeutische  Anwendung  des  Arseniks  ver» 
dient  die  volle  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte. 

Sie  beginnt  mit  einer  rein  theoretischen  Einleitung,  um  die  Heilwir- 
kungen, die  der  Verfasser  selbst  von  dem  Mittel  erfahren  hat,  gewisser- 
massen  wissenschaftlich  zu  rechtfertigen.  Diese  Einleitung  betrachtet  im 
ersten  Abschnitte  die  physiologische  Bedeutung  des  Nervensystems ;  im 
zweiten  die  allgemeine  Pathologie  desselben,  und  im  dritten  den  allge-^ 
meinen  iamatologischen  Werth  des  Arseniks  in  den  nervösen 
Krankheiten,  den  der  Vf.  ein  „Tonicum  neurosthenicum**  nennt. 

So  eingeleitet,  zerfällt  die  Schrift  in  sieben  Kapitel  mit  folgenden 
Ueberschriften : 

I.  Arsenik  gegen  den  „nervösen  Zustand.* 

II.  Arsenik  gegen  die  Chlorose. 

HI.  Arsenik  gegen  die  Neuralgien  und  die  besonderen  Neurosen. 

IV.  Arsenik  gegen  die  Adynamie  in  der  Reconvalescenz  von  akuten 
Krankheiten. 

V.  Arsenik  gegen  die  im  Verlaufe  der  febrilen  akuten  Krankheiten 
entstehende  (nervöse)  Ataxie. 

VI.  Arsenik  gegen  die  Kachexie  in  chronischen  Krankheiten. 

VII.  Administration  und  Dosenlehre  des  Arseniks ;  Toleranz  des  Er- 
wachsenen und  des  Kindes  gegen  denselben ;  Zufalle,  welche  sein  Gebrauch 
hervormft ;  Accnmulation ;  Ausscheidung. 

Der  Vf.  gebt  von  dem  exact  naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus,, 
stellt  aber  die  physiologischen  und  pathologischen  Ergebnisse  der  speciellen 
Forschungen  unter  die  allgemeine,  stets  im  Auge  zu  haltende  Idee  der 
solidarischen  Einheit  des  Gesammtorganismns  und  erkennt  an,  dasa 
uns  zur  Zeit  noch  für  die  Materia  medica  der  exacte  Zusammenhang  mit  der 
Pathogenie  und  Pathologie  fehlt,  dass  er  aber  auf  dem  heutigen  Wege  der 
Forschung  gefunden  werden  wird. 

Die  Anatomie,  sagt  der  Vf.  (S.  13),  soll  sich  nicht  damit  begnügen^ 
das  anatomische  Element  zu  isoliren ,  denn  dies  schiebt  die  Schwierigkeit 
nur  hinaus,  ohne  sie  zu  heben ;  sie  soll  nicht  mehr  blos  das  unwiderrufliche^ 

stereotype  Werk  des  Todes  registriren, nicht  in  den  Feinheiten 

des  Details  das  Gesammtleben  vergessen.  — 
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Er  wüiucht  ferner  eine  neue  Semiotik,  die  uns  in  den  Stand 
tetzt,  die  krankhaften  Umbildongen  rechtzeitig,  bei  ihrer  Entstehungf 
au  erkennen,  während  wir  jetst  noch  alUnoft  den  sn  spät  gekommenen,  ohn- 
mächtigen Zutchaaer  spielen  mfissen ,  der  dem  letzten  Akte  eines  patho- 
logischen Dramas  beiwohnt. 

Von  dieser  rein  idealen  allgemeinen  Anschauang  steigt  der  Verf.  als 
acht  rationeller  Empiriker  in  die  Wirklichkeit  herab  and  führt  den  Leser, 
gleichsam  wie  durch  die  Säle  eines  Klinikums,  an  86  Krankenbetten  vor- 
über, welche  nach  bestimmten  Gruppen  aufgestellt  sind,  indem  er  bei  jeder 
derselben  demonstrirend  verweilt,  um  die  oft  wunderbar  überraschende 
Heilwirkung  des  Arseniks  und  zugleich  die  völlige  Unschädlichkeit  seines 
Gebrauchs  nach  der  angegebenen  Methode  darzuthun. 

Die  Krankheitsgeschichten,  deren  Häufung  der  Verüasser  rechtfertigt, 
sind  aphoristisch  abgekürzt,  aber  prägnant  und  lassen  den  umsichtigen  und 
scharfen  Beobachter  erkennen.  —  Man  kann  der  Wahrhaftigkeit  des  als 
Schriftsteller  und  praktischer  Arzt  in  Frankreich  sehr  geachteten  Verfassers, 
i  n  Betreff  der  Thatsachen,  wohl  vertrauen,  um  so  mehr,  als  viele  von  diesen 
längst  bestätigt  sind,  und  wenn  seine  überall  hervortretende  Eingenommen- 
heit für  das  Heilmittel  auch  zu  einiger  Skepsis  in  Betreff  der  Auffassung  und 
der  Beurtheilung  des  Gesehenen  berechtigen  mag;  so  fordert  doch  das 
Ganze  zu  unbefangenen  weiteren  Nachversuchen  auf,  die  überaus  wichtige 
therapeutische  Ergebnisse  versprechen. 

Was  dem  deutschen  Leser  zunächst  störend  auffallt ,  ist  die  für  eine 
rationell  empirische  Arbeit  ungeeignete,  blühende  und  Superlative,  rhetorische 
Sprachform,  welche  nicht  selten  Tautologien  und  Längen  zur  Folge  hat,  — 
and  dann  das  Ignoriren  der  einschlagenden  reichen  deutschen  Literatur ; 
awei  nationale  Fehler,  die  in  der  neuesten  Zeit  die  Franzosen  abzulegen 
bestrebt  sind. 

Der  denkende  Praktiker  wird  es  nicht  bereuen,  diese  Schrift  aufmerk- 
sam studirt  zu  haben.  Er  findet  in  ihr  eine  pharmakodynamische  Mono- 
graphie vom  Arsenik,  wie  wir  noch  keine  von  irgend  einem  Mittel  der  Ma- 
teria medica  besitzen,  und  öflfnet  ihm  einen  Einblick  in  eine  letzte  Zufluchts- 
stätte, wo  wir  von  jeder  arzneilichen  Hülfe  verlassen  zu  sein  glauben.  Sie 
bestätigt  nicht  allein  das  reiche  Lob  des  Arseniks,  mit  welcher  einst  Vogt 
in  seiner  Pharmakodynamik,  besonders  die  Lehren  der  Jamatologie  in  Auf- 
ruhr brachte,  sondern  sie  g^ebt  der  Empfehlung  desselben  eine  viel  weitere 
Ausdehnung,  und  indem  sie  sich,  wie  Vogt  auf  «eigene,  vielfältige  und 
entscheidende  Erfahrung"  beruft,  belegt  sie  diese  —  was  V.  unterlassen  hat 
—  mit  einer  grossen  Reihe  von  klinischen  Thatsachen. 

Die  Schrift  ist  ganz  dazu  gemacht ,  die  Scheu  zu  bannen ,  die  heute 
noch  unter  vielen  Praktikern  vor  der  Innern  Anwendung  des  Arseniks 
herrscht  und  von  Schriftstellern  genährt  wird  (neuerdings  noch  von  Dr. 
Kraus  in  der  «Allgem.  Wiener  Zeitung,  IX,  49,  1864). 

Referent  hält  sich  besonders  für  berufen,  dem  Arsenik,  den  Fl  o  u  r  e  n  s 
«ein  wunderbares  und  schreckliches  Mittel **  nennt,  so  warm  ^&a  Wort  zn 
reden,  weil  er  ihn  in  einer  bald  fünfzigjährigen  Praxis  als  eins  der  grössten, 
aber  keineswegs  als  ein  »schreckliches'*  Heilmittel  kennen  gelernt  hat. 

Isnard  schliesst  sein  Buch  mit  dem  Ausrufe :  „Heureux  si  ma  con- 
viction  est  partag^e,  et  si  mes  efforts  contribuent  ä  r^pandre  Tusage  d'un 
moyen  curatif  si  puissanti''  —  und  Referent,  in  dem  Wunsche,  dem  Buche 
in  Deutschland  eine  weite  Verbreitung  zu  verschaffen,  hat  eine  mit  Anmer- 
kungen und  Zusätzen  versehene  deutsche  Uebersetzung  desselben  beendet, 
um  sie  sofort  zu  veröffentlichen. 

Posen,  den  24.  Juli  1865.  Dr.  Leviaeur. 
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Die  Belenehtvn^sbilder  des  Trommelfells  im 
gesunden  und  kranken  Zustande.  SHinisdie  Bei- 
träge znrEzkenntniss  und  Beluuidlnng  der  Ofarenkrankheiteo 
Ton  Adam  Politser,  Docent  der  Ohrenlieilknnde  an  der 
Wiener  Umrersitat.  Wien,  Braumöller.  1865.  8.  143 
Seiten.  Mit  24  chromolithographirten  Trommelfellbildero 
und  13  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten. 

Die  aii^edehntc  Vei  m  q  ihiuig  der  Inspcctioa  des  TrommelfeUs  ist  be-> 
kanntfieh  eine  Eiimgeiisdmft  der  neoesten  Ohrenlieilkimde ,  die  wir  sa- 
nachst  Tojnbee,  Wilde,  besonders  abcraach  ron  Troltsseh  Terdan* 
ken.  Wakreod  sieh  nim  die  Angaben  aber  die  einzelnen  am  Trommelfell 
ersichtlichen  Yerinderangen  in  den  Arbeiten  dkser  nnd  anderer  Autoren 
zerstreut  finden,  wird  hier  zum  ersten  Male  eine  ebenso  übersichtliche  wie 
erschöpfende,  dabei  zugleich  so  manches  Nene  Ton  Wichti^eit  enthaltende 
Darstellung  des  TrommelfeHbefnnds  im  gesunden  und  kranken  Zustande 
geboten.  Verf.,  dem  es  Tcrgonnt  war,  das  reichhaltige  Material  der  Kli- 
niken und  mehrerer  Abtheilnngen  des  allgemeinen  Krankenhauses  sowie 
der  grossen  Versorgnngshauser  in  Wien  zu  benutzen,  legt  im  rorliegenden 
Werke  die  Resultate  zahlreicher  Beobachtungen  nieder,  welche  dadurch 
einen  ganz  besonderen  Werth  erhalten,  dass  es  ihm  in  vielen  F&Uen  m&gKch 
war,  während  des  Lebens  angestellte  Erhebungen  durch  die  entsprechenden 
Leichenbefunde  zu  kontroliren. 

Verf.  schildert  zunächst  in  gedrängter  üebersicht  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Trommelfells,  soweit  sie  der  Untersuchung  als  Grundlage 
dienen  —  Form,  Grösse,  Lagerung,  Wölbung,  Farbe,  Glanz  und  Durch- 
sichtigkeit, sowie  den  mikroskopischen  Bau.  Sodann  wendet  er  sich  lu  den 
Methoden  der  Inspection.  Aus  den  bekannten  Motiven  verwirft  er  die  An- 
wendung gespaltener  Spekula,  sowie  im  Allgemeinen  die  Beleuchtung  durch 
direktes  Sonnen-  oder  künstliches  Licht  und  empfiehlt  durch  röhrenförmige 
Trichter  diffuses  Tageslicht,  mittelst  central  durchbohrter  Hohlspiegel,  wie 
sie  von  Günther  in  Leipzig  u.  A.  schon  längere  Zeit  angewandt,  beson- 
ders aber  durch  vonTröItzsch  in  zweckmässiger  Abänderung  eingebürgert 
wurden,  concentrirt  unter  Einhaltung  der  Fokaldistans  auf  das  Trommelfell 
zu  werfen.  Der  von  ihm  angegebenen  Verwendung  des  Hartkautschuk  zum 
Anfertigen  der  Ohrtrichter  legt  er  einen  vielleicht  etwas  su  grossen  Werth 
bei.  Die  derartigen  Trichtern  vindicirte  grössere  Leichtigkeit,  wodurch  sie 
ohne  Stütze  im  Gehörgange  weit  besser  als  die  schweren  metallenen  vom 
Kranken  vertragen  werden,  empfiehlt  sie  allerdings,  nicht  minder  ihre  Wohl- 
feilheit ;  hingegen  lassen  sich  die  den  Metalltrichtem  zugeschriebenen  Män- 
gel leicht  vermeiden  —  das  den  Kranken  belästigende  Kältegefühl  durch 
Anhauchen,  das  weniger  deutliche  Abheben  des  beleuchteten  Objects  durch 
Schwärzen  der  Innenfläche,  Verietzungen  der  Gehörgangsauskleidung  durch 
sorgfältige  Arbeit. 

Weiter  folgt  eine  detailirte  Aufzählung  der  bei  Vornahme  der  Unter- 
suchung einzuhaltenden  Regeln  nebst  Anleitung  zur  Beseitigung  etwaiger 
Hindemisse. 

Nach  einer  sehr  ausführlichen  und  klaren  Darstellung  des  normalen 
Trommelfellbefnndes  werden  sodann  die  durch  die  Inspection  zu  eruirenden 
Anomalien  der  Membran  beschrieben. 

Die  Abweichungen  hinsichtlich  der  Durchsichtigkeit  und  Farbe  wer- 
den eingetheilt  in  totale  Trübungen,  abhängig  von  Lockerung  oder  Ver- 
dickung der  Epidermis,  von  Erkrankungen  der  Dermoidschichti  von  Unduroh» 
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siehtigkeit  der  Snbatantia  propria,  tob  Trfibangen  und  VerdickoBgen  der 
Schleimhavtfläcbe  —  und  partielle,  ron  denen  hauptsächlich  die  Kalk- 
ablagerangen, die  sehnigen  nnd  Randtrnbnngen  in  Frage  kommen.  In 
Bezog  anf  die  diagnostische  Verwerthnng  der  Trommelfellträbnngen  spricht 
sich  Verf.  dahin  aos,  dass  sie  meist  Kombinationserscheinungen  des  äosseren 
and  mittleren,  seltener  des  inneren  Ohres  sind  nnd  in  vielen  fallen  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bieten. 

Einer  ganz  besonders  eingehenden  Darstellung  finden  wir  die  Ano- 
malien des  Zusammenhangs  unterzogen.  Ausser  den  Rupturen  nnd  Perfo- 
rationen, welche  nach  ihrer  Entstehung,  Lokalität,  Grösse,  Form,  dem  bei 
denselben  unter  Umständen  zu  beobachtenden  Verhalten  der  Gehörknöchel- 
chen und  der  inneren  Paukenhöhlenwand,  den  bei  ihnen  vorkommenden 
Funktionsstörungen,  ihren  Heilungsprocessen  sehr  anschaulich  beschrieben 
werden,  sehen  wir  auch  seltnere  Vorkommnisse,  wie  Loslösung  des  Hammer- 
griffs Tom  Trommelfell,  Fraktur  desselben  etc.,  des  Näheren  gewürdigt. 

Von  Wölbungsveränderungen  des  Trommelfells  werden  unterschieden: 
Auswärtswölbung,  und  zwar  totale  (durch  Schwellung  bei  sehr  heftigen 
Trommelhöhlenkatarrhen)  und  partielle  (circumscripte  Schwellungen,  Abs- 
cesse,  Granulationen,  berniöse  Vorwülbungen)  —  und  abnorme  Einziehung, 
die  ebenfalls  entweder  die  ganze  Membran  oder  einzelne  Stellen  derselben 
betrifft  (bei  Ueberwiegen  des  äusseren  Luftdrucks  in  Folge  von  Tubarrer- 
schluss,  bei  Verlöthungen,  periferer  Dickenzunahme  der  Schleimhautplatte, 
Verkürzung  der  Sehne  des  Trommelfellspanners). 

Zum  Schluss  werden  die  beim  ValsaWa'schen  Versuche  während  des 
Scblingakts  und  während  der  Respiration  eintretenden  Bewegungsphänomene, 
sowie  die  Pulsationen  am  Trommelfell  geschildert. 

Als  eine  sehr  zweckmässige  Illustration  der  einzelnen  Anomalien  er- 
scheinen die  zahlreich  aufgenommenen  Krankengeschichten.  Eine  dankens- 
wertbe  Beigabe  ist  ferner  die  Mittheilung  einiger  Verf.  eigenthümlichen 
Befaandlungsweisen,  so  des  chronischen  einfachen  und  des  eitrigen  Trommel- 
höhleakatarrhs. 

Nicht  unerwähnt  bleibe,  dass  in  Rede  stehende  Arbeit  sich  anf  das 
Vortheilhafteste  durch  Klarheit  der  Darstellung  wie  durch  die  überall  zur 
Schau  tretende  Gewissenhaftigkeit  und  das  strenge  Masshalten  Verfassers 
auszeichnet. 

ZurVersinnlichung  der  im  Text  geschilderten  Befunde  dienen  13  dem- 
selben eingedruckte  sehr  gute  Holzschnitte  und  24  cbromolithographirte 
Trommelfellbilder  auf  2  Tafeln.  An  letzteren  ist  zunächst  die  umsichtige 
Auswahl  zu  loben,  die  auch  insofern  eine  geschickte  war,  als  durch  die  ein- 
zelnen derselben  meist  verschiedene  Krankheitstypen  zugleich  zur  An- 
schauung kommen,  so  dass  bei  einer  verhältnissmässig  geringen  Zahl  doch 
die  möglichste  Vollständigkeit  erreicht  werden  konnte.  Die  Bilder  selbst, 
von  Verf.  nach  der  Natur  gezeichnet  und,  chromolithographirt  vonDr.  Heitz- 
mann,  aus  der  lithographischen  Anstalt  von  F.  Koke  in  Wien  hervor- 
gegangen, sind,  sowohl  was  Naturtreue  als  technische  Ausführung  anbe- 
langt, wahrhaft  ausgezeichnet  zu  nennen. 

Die  Ausstattung  ist  auch  im  Uebrigen  vorzüglich,  der  Preis  massig. 

Wendt. 
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Die  Uroscopie  am  Krankenbette.  Zum  Gebrauch  für 
Aerzte  bearbeitet  von  Dr.  Adolf  Ziegler  in  Bern. 
Zweite  revidirte  Auflage.  —  80  S.  — Erlangen,  Enke,  1865. 

Verfasser  wollte  in  der  vorliegenden  Schrift  die  für  die  Zwecke  des 
praktischen  Arztes  verwerthbaren  Resultate  der  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  Harnunter- 
suchung niederlegen ;  es  ist  daher  nicht  zu  ihrem  Vortheil  Alles  nicht  rein 
Chemische,  wenn  auch  noch  so  wichtig,  völlig  unberücksichtigt  geblieben. 
Man  könnte  darüber  streiten,  ob  diese  Methode  zweckentsprechend  sei ;  der 
Erfolg  hat  zunächst  für  den  Verfasser  entschieden,  indem  von  dem  Werkchen 
nicht  nur  wenige  Jahre  nach  seinem  Erscheinen  eine  neue  Auflage  nöthig, 
sondern  auch  eine  Uebersetzung  ins  Holländische  veranstaltet  wurde. 
Natürlich  durfte  der  Leser  nicht  mit  dem  Detail  von  Streitfragen  belästigt 
und  auf  diese  Weise  in  seinem  Urtheil  unsicher  gemacht  werden,  es  sind 
daher  die  einzelnen  Sätze  meistens  mit  einer  Bestimmtheit  hingestellt ,  die 
sich  in  der  Weise  bei  einigen  Fragen  nicht  vertheidigen  lässt,  z.  B.  in  der 
über  den  Zuckergehalt  des  normalen  Harns  und  die  Farbstoffe.  Im  Allge- 
meinen steht  Verfasser  auf  dem  Standpunkte  von  Heller.  Die  angegebenen 
höchst  einfachen  Methoden  für  die  Untersuchung  der  einzelnen  Körper  sind 
in  kurzen  Worten  mit  Klarheit  dargestellt  und  es  wurde  überall  nur  auf  das 
Noth wendigste  Rücksicht  genommen  :  das  Buch  umfasst  daher  auf  nur  80 
Seiten  die  gesammte  Chemie  des  Harns  incl.  der  Verhältnisse  des  specifischen 
Gewichts. 

Es  steht  zu  erwarten,  dass  die  nach  der  Vorrede  revidirte  und  mit  Zu- 
sätzen und  Abänderungen  versehene  zweite  Auflage  sich  ihre  Freunde  unter 
den  praktischen  Aerzten  und  Studirenden,  denen  sie  hiermit  empfohlen  sei, 
erwerben  werde. 

Thomas. 


Percussion  und  Auscultation  in  diagnostischer 
Hinsicht.  Ein  Handbuch  für  Studirende  und  praktische 
Aerzte  von  Dr.  Carl  Hoppe.  —  Berlin,  W.  J.  Peiser, 
1865.    8.    104  S. 

Das  vorliegende  Schriftchen  ist  der  Vorrede  zufolge  in  der  Absicht 
geschrieben  worden,  der  Auscultation  und  Percussion  bei  beschäftigten  in 
ihr  nicht  geübten  Aerzten  den  gebührenden  Eingang  zu  verschaffen  und 
Studirenden  das  Studium  derselben  zu  erleichtern.  Es  möchte  in  Betreff 
dieser  Absicht  zu  bemerken  sein,  dass  in  den  wissenschaftlich  gearbeiteten 
Handbüchern  der  speciellen  Pathologie,  welche  in  Aller  Händen  sind  und 
welche  den  Namen  von  umfassenden  Specialwerken  nicht  beanspruchen,  der 
physikalischen  Diagnostik  genügende  und  doch  nicht  zu  ausgedehnte  Be- 
rücksichtigung am  nöthigen  Orte  durchweg  geschenkt  worden  ist,  so  dass 
das  Buch  eigentlich  einem  gefühlten  Bedürfnisse  nicht  abzuhelfen  hatte. 
Immerhin  mag  aber  dem  Autor  das  Verdienst  zuerkannt  bleiben,  im  Allge- 
meinen eine  gedrängte  Ucbersicht  des  vorhandenen  Materials  gegeben  za 
haben,  welche  sich  besonders  zum  Nachlesen  bei  Specialvorträgen  über  den 
betreffenden  Gegenstand  empfiehlt.  Solche  Vorträge  aber  nebst  der  bal- 
digen praktischen  Verwerthung  des  Gelernten  in  der  Klinik  tragen  wohl  das 
Meiste  dazu  bei,  die  Anwendung  der  Percussion  und  Auscultation  zu  ver- 
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«Ilgemeinern,  und  in  ihrer  Nichtexistenz  für  den  älteren  beschäftigten  von 
Lehranstalten  entfernt  lebenden  Arzt  liegt  der  nothwendige  Grund  für  die 
Vernachlässigang  der  physikalischen  Untersnchungsmethode  durch  densel- 
ben. Diesem  Mangel  wird  aber  die  Schrift  des  Verfassers  so  wenig  wie 
frühere  Werke  abzuhelfen  im  Stande  sein. 

Das  Schriftchen  enthält  keine  Originalbeiträge,  es  soll  „die  Lehre  von 
der  Percussion  und  Auscultation  in  der  Gestalt  wiedergeben ,  die  sie  durch 
Skoda,  Piorry,  Traube,  Wintrich  und  Bamberger  erhalten.** 
Es  sei  hier  erlaubt,  der  Verwunderung  Ausdruck  zu  geben,  warum  neben 
diesen  Forschem  nicht  auch  der  Namen  Seitz  und  Gerhardt,  auch  wohl 
Friedreich  gedacht  worden  ist,  aus  deren  Arbeiten  sich  wesentliche  No- 
tizen in  der  Schrift  des  Verfassers  finden.  Vorzugsweise  wurden  die  An- 
sichten und  Lehren  Traube'sin  derselben  niedergelegt  und  mag  deshalb 
das  Verlassen  des  Princips,  „in  kurzen  Zügen"  obige  Lehre  wiederzugeben, 
an  den  betreffenden  einzelnen  Orten  gern  entschuldigt  werden. 

Geringere  Ungenauigkeiten  finden  sich  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge ; 
es  würde  zu  weit  fuhren,  sie  einzeln  durchzugehen.  Eine  besondere  Er- 
wähnung möchte  nur  die  Stelle  auf  S.  9  verdienen,  wo  Verfasser  zur  Punk- 
tion des  Pericardium  ohne  Verletzung  der  Pleura  den  Raum  zwischen  4. 
und  6.  Rippe  zwischen  Mittel- und  ParaSternallinie  empfiehlt.  Luschka 
(Anatomie  der  Brust  S.  269)  beschränkt  aus  guten  Gründen  denselben  auf 
die  Gegend  zwischen  Sternalende  der  fünften  und  der  sechsten  Rippe. 

Anhangsweise  ist  den  Verhältnissen  der  Percussion  und  Auscultation 
zweckmässigerweise  die  Lehre  vom  Pektoralfremitus  und  vom  Herzstosse 
beigefügt  worden. 

Thomas. 


Druck  von  Otto  Wigand  in  Leipzig. 


lifl. 
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